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<+ PAVM fréquentes en réanimation avec une morbi-mortalité élevée’

’0

» Consommation importante d’antibiotiques a large spectre?

/

» S. maltophilia : jusqu’a 6,2% des PAVM en France3

*

’0

* Facteurs favorisants : antibiothérapie, ventilation prolongée, gravité*

’0

» Données limitées

\/

*» Pas de consensus sur la stratégie thérapeutique

JNI 2026, PARIS



Objectif de I'etude

Evaluer le succes clinique selon quatre strategies therapeutiques
differentes :

*» Monothérapie 7 jours ou moins ( )
*» Monothérapie plus de 7 jours (groupe mono longue)
+» Bithérapie 7 jours ou moins (groupe bi courte)

+» Bithérapie plus de 7 jours (groupe bi longue)
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Methodes — Design et statistiques

Etude rétrospective multicentrique sur 9 réanimations adultes en le-de-
France de 2018 a 2023

Critere d'inclusion : PAVM documentée a S. maltophilia (incluant les PAVM
précoces dés 2 jours de ventilation mécanique)

Comparaison des quatre groupes al'aide d'un test du Chi-2 pour les variables
binaires non normales et d'un test de Kruskal-Wallis pour les variables
numeériques non normales

Analyse multivarieée par test de vraisemblance (LRT) et régression linéaire

Le p était retenu comme significatif dans les analyses statistiques si <0,05.
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Methodes — Criteres de jugement

Critere de jugement principal :
« Comparer la guérison clinique a l'issue du traitement entre les
quatre groupes
- Patient consideré guén explicitement par les equipes en charge du malade

- Arét du traitement et parametres cliniques, biologiques et radiologiques
normmalisés

Criteres de jugement secondaire :
* Mortalité toute cause confondue a J28 et J90,
 Taux d’échec microbiologique a J7
* Taux de récidive de PAVM a S. maltophilia dans les 28 jours.

. 5npa)ct sur la durée de ventilation mecanique (ventilator-free
ays
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Reésultats — Caractéristiques de base

Répartition des patients par stratégie thérapeutique Durée médiane d'antibiothérapie par stratégie thérapeutique
(n=152) (barres = médiane, moustaches = IQR [Q1-Q3])

Mono courte (n=48) 7j [7-7]
Bi courte (n=40)_ 7] [6-7]
Bi longue (n=47) 14 j [11-15]
0.0 25 50 75 10.0 125 15.0 175 20,0

Durée antibiothérapie (jours)

wem Mono courte (n=48) mmm Bj courte (n=40)
= Mono longue (n=17) mmm  Bi longue (n=47)
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Reésultats — Caractéristiques de base

Caractéristiques des patients a l'inclusion par groupe thérapeutique

Mono courte Mono longue Bi courte Bi longue
(n=48) (n=17) (n=40) (n=47)

Age, ans ~ § . ) i
méd. [IQR] 61 [51-69] 62 [50-69] 63 [46-69] 63 [52-69] 60 [51-66] 0.769
:e(’.;)'“asc“"“ 91 (60%) 27 (56%) 10 (59%) 18 (46%) 35 (74%) 0.058
1GS2 38 [27-53] 39 [30-58] 42 [31-49] 36 [26-51] 38 [26-50] 0.748
méd. [IQR] !
SOFA
méd. [IQR] 4[2-7] 5[3-7] 3[2-5] 4[3-7] 4[2-8] 0.360
:,m(:/':,;modepress'o" 38 (25%) 8 (17%) 6(35%) 11 (28%) 13 (28%) 0.387
Durée VM avant
PAVM, j 10 [6-19] 12 [7-18] 9[3-18] 8 [5-19] 10 [6-26] 0.611
méd. [IQR]

méd. = médiane | IQR = intervalle interquartile | VM = ventilation mécanique | * p < 0.05 en rouge



Reésultats — Caractéristiques de base

Caractéristiques des patients a l'inclusion par groupe thérapeutique

Mono courte Mono longue Bi courte Bi longue

(n=48) (n=17) (GET [1)] (GET: YA

Délai diagnostic PAVM
- ATB active, j 2[1-2] 2[1-2] 2[1-2] 1[0-2] 2[1-2] 0.004
méd. [IQR]

Délai intubation -
PAVM, j 10 [6-19] 12 [7-18] 9[3-18] 8 [5-19] 10 [6-26] 0.611
méd. [IQR]

Coinfection

bactérienne, n (%) 82 (54%) 38 (79%) 11 (65%) 20 (50%) 13 (28%) <0.001
COVID-19, n (%) 51 (33%) 13 (27%) 5 (29%) 15 (38%) 17 (36%) 0.696
BPCO, n (%) 17 (11%) 4 (8%) 3 (18%) 5 (12%) 4 (9%) 0.678
SDRA, n (%) 96 (63%) 19 (40%) 12 (71%) 28 (70%) 36 (77%) 0.001

méd. = médiane | IQR = intervalle interquartile | Délai diagnostic PAVM — ATB active : valeurs négatives exclues | * p < 0.05 en rouge
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Résultats — Criteres de jugement

Critéres de jugement par stratégie thérapeutique (Analyse univariée)

Succés
clinique
p=0.057
79%
(n=48)
65%
(n=17)
52%
{n=40)
MC ML BC

JNI 2026, PARIS

60%
(n=47)

BL

100

80

60

MC

ML

Mortalité
)28

p=0.346

40%
(n=40)

BC BL

[ Mono courte (MC)

Echec microbiologique
17

p=0.170

100 -
80
60
40
32%
(n=47)

20

04

MC ML BC BL

" Mono longue (ML) [ Bicourte (BC)

1004
80
60
404
21%
(n=48)
20

o

MC

B Bilongue (BL)

18%
(n=17)

ML

Récidive
28

p=0.908

18%
{n=40)

BC

23%
(n=47)

BL

VFD-28
(jours)
=0.730
30 L
— °
25
°
20
®
o
-
=
>
o 159
2
4
g
10
8
5
oA L |
MC ML BC BL



Résultats — Analyse multivariee

Forest plot — Analyse multivariée par outcome

Qutcome / Variable OR IC 95% ] . e - .

“oerme oo e \Arlables sélectionnées :
]| Mona tongue t &> ! i 0.47 [0.12-1.85) 0278 A i
] Bicourte —— . 0.21 [0.06-0.71] 0.011 [ ] Age
l Bi longue |—Q—;—| 0.46 [0.14-1.49] 0.196

| ¢ |GS2

Mortalité )28 + Favorable Défavorable -+ p global (LRT) = 0.082 | n=125 o e
Totns e , T « Immunodépression
| Bi courte |.—Q—| 3.17 (0.96-10.42) 0.058

J o tone e Durée de ventilation avant
Mortalité J90 p global (LRT) = 0.467 | n=122 PAVM

| Mono lengue } < 1 0.72 0.19-2.71] 0.626 s Pr.ésence d’une COinfeCtion
| Bi courte |—!—.—| 1.54 [0.50-4.76] 0.454 7 »
| Bitongue |—0—.—| 0.63 [0.20-1.97] 0.431 baCtenenne
Echec microbiologique )7 p global (LRT) = 0.820 | n=125
]| Mono tongue } & | 0.68 [0.14-3.20) 0.621
| Bi courte I <> ' | 0.54 [0.13-2.22) 0.393
l Bi longue ! ‘E 1 0.86 [0.24-3.06) 0.821
Récidive J28 p global (LRT) = 0.824 | n=125
I Mono longue ; e i | 0.83 [0.18-3.84] 0.813
I Bi courte } <> i 4 0.62 [0.16-2.50] 0.504
l Bi longue ! < ' i 0.54 (0.14-2.09) 0373
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Odds Ratio (échelle logarithmique)
OR = Odds Ratio | IC = Intervalle de confiance & 95% | LRT = Likelihood Ratio Test (test global 4 groupes, 3 ddi) | p en rouge = p < 0,05



Résultats — Analyse multivariee

Distribution des VFD-28 VFD-28 — Analyse multivariée
par stratégie thérapeutique

Test global (F-test) = p = 0.479 | n=106
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Discussion / Conclusion

Aucune différence significative entre les différentes stratégies antibiotiques sur la
guérison clinique. Pas dimpact sur la mortalité ou la récidive

Forces de I'étude : Faiblesses de I'étude :
*+ Large cohorte multicentrique pour *+ Etude rétrospective
une pathologie peu frequente <% Biais dimmortalité, biais d’oubli
“* Premiére large cohorte qui traite %+ Résultats a confirmer par des
la question de la stratégie données prospectives

therapeutique randomisées
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Pour toute question sur I'etude :

+» raphael.podolak@ch-stdenis.fr

** nolan.hassold@ch-stdenis.fr
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