
Impact pronostique et sécurité de la 
corticothérapie adjuvante précoce dans la 

pneumocystose sévère du patient non-VIH : 
une étude rétrospective multicentrique par 

score de propension
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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024
• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucun

• Intérêts indirects : aucun
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Bascule 

épidémiologique
Nouveaux hôtes = 

nouvelles problématiques

A prouvé son efficacité sur la 
mortalité et le recours à l’IOT 
chez le PVVIH hypoxémique  

⟶ Mais pas de preuve chez le 
non VIH

La corticothérapie 

adjuvante...
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Mortalité J90 : 31,2% (AC) vs 33%
(OR 0.92 [0.52-1.62]; p=0.772)

Pas de différence avant et après appariement 
Plus de recours à l’OHD (OR 2.15 [1.17-4.05]; p=0.015

Plus longue VM (OR 1.04 [1.01-1.09]; p=0.048) 
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Pas de différence avant et après appariement 
Plus de recours à l’OHD (OR 2.15 [1.17-4.05]; p=0.015

Plus longue VM (OR 1.04 [1.01-1.09]; p=0.048) 

Sécurité :
Pas plus d’infections 

nosocomiales
Plus de PAVM chez les patients  
sous corticoïdes au long cours

et recevant une CA
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• Physiopathologie différente VIH/NVIH
• Hétérogénéité de la population NVIH 
• Littérature discordante : définitions de CA non homogènes
• Effet bénéfique masque par des biais de confusion résiduels?
• Pas d’alarme de sécurité 

  > Nécessité d’un RCT ! 

⟶ Pas de bénéfice montré de la corticothérapie 
adjuvante après appariement par score de propension
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