Prévisualisation de votre résumeé

Identifiant : 40695

Titre francais : Infections nosocomiales sévéres aprés Chirurgie cardiaque: développement d’'un nouveau score de prédiction
Titre anglais :

Date de derniére modification : 03/02/2023

Personne ayant soumis le résumeé :
Alexandre Gerbaud
alexandre.gerbaud@chu-rennes.fr

Présentateur :
Alexandre Gerbaud
alexandre.gerbaud@chu-rennes.fr

Auteur principal :

Co-auteurs :

Massart Nicolas - - 53950:22 - Saint-Brieuc - Centre Hospitalier Yves le Foll - Service de réanimation polyvalente /
Garlantezec Ronan - ronan.garlantezec@chu-rennes.fr - 51532:35 - Rennes - C.H.U. - Hopital Pontchaillou - Service de Santé
Publique /

Domaine : Anesthesie

Théme : Chir. Cardiaque adulte / Thérapies interventionnelles
Catégorie : evaluation____

Forme de présentation :

Source : Base de données locale

Résumé (FR) :

Objectif :

Les infections nosocomiales graves augmentent la morbi-mortalité en post-ope?ratoire. Les scores prédictifs existant sont
limite?s a? un type d'infection ou un type de chirurgie. Notre étude visait & développer un nouveau score permettant de pre?dire
la survenue d'infections nosocomiales graves en post-ope?ratoire de chirurgie cardiaque afin d’identifier les patients les plus a?
risque.

Matériel et méthodes :

Les patients ayant be?ne?ficie? d’'une chirurgie cardiaque entre janvier 2012 et de?cembre 2018 avec une dure?e
d’hospitalisation supe?rieure a? 48h ont e?te? inclus. Les donne?es périrope?ratoires ont e?te? recueillies prospectivement.
Les variables éligibles ont été sélectionnées par consensus d’aprées la littérature, leur pertinence clinique et leur capacité a étre
collectées de maniéere reproductible dans différents hdpitaux. Le score a été créé via un mode?le de régression logistique en
sélectionnant les variables par une procédure descendante par une méthode de boostrap sur 1000 échantillons. Les variables
retenues dans au moins 60% des échantillons ont été retenues pour le modéle final. . La validation interne du mode?le a e?te?
réalisée par une me?thode de bootstrap. La discrimination était évaluée par I'aire sous la courbe ROC (Receiver Operator
Characteristic).

Résultats :

Parmi 8875 patients inclus, 374 (4%) ont développé? une infection nosocomiale grave dont 157 pneumonies, 113 bactériémies
et 174 infections profondes du site ope?ratoire. Le score de pre?diction comprenait 11 items significativement associés a la
survenue d’'une infection nosocomiale grave. L’aire sous la courbe (AUC) corrigée du mode?le était de 0.73 (95% CI: 0.70 —
0.76) avant la correction et de 0.72 aprés correction par bootstrap. Ce score permet de classer le risque d'infections
nosocomiales graves en quatre classes de bas a tre?s haut risque avec des taux de 1%, 3%, 9%, 25%.

Conclusions :

Notre score prédit les infections nosocomiales avec de bonnes performances de discrimination. ldentifier les patients a risque
permettra de proposer des mesures préventives comple?mentaires ciblées.
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