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Position du probléme et objectif(s) de I’étude:

La pneumonie post-opératoire (POP) est la principale complication infectieuse apres une chirurgie cardiaque.
Bien qu’une part importante d'entre elles survient précocement, ces patients sont a risque de colonisation trachéo
bronchique précoce a germes résistants aux antibiothérapie actuellement recommandés en probabiliste. Objectif:
décrire la colonisation des patients admis en réanimation aprés une chirurgie cardiaque, et rechercher des
facteurs de risque de colonisation a germes résistants.

Matériel et méthodes:

Etude rérospective observationnelle, réalisée a partir d’une base de données prospectives, incluant tous les patients
admis en réanimation apres chirurgie cardiaque entre janvier 2016 et décembre 2019. Lesrésultats sont présentés en
nombres (%) ou médianes [IQR]. L’analyse statistique utilisait les tests nonparamétriques appropriés. Une analyse
de régression logistique binaire a été réalisée pour évaluer lesvariables indépendamment associées a la colonisation
a germes résistants.

L'analyse statistique a été réalisée avec SPSS, v 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Une valeur p bilatérale <
0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Résultats & Discussion:

4128 patients ont été admis en réanimation aprés une chirurgie cardiaque (74,9% d’hommes, age médian 68,7 + 10
ans). 376 (9,1%) avaient une colonisation trachéo-bronchique objectivée par une prélévement distal protégé réalisé a
I’arrivée en réanimation, avant 1I’extubation.

Les germesles plus fréquemment isolés étaient les Entérobactéries (28,3%) dont la majorité appartenant au groupe
3, Haemophilus spp (25,5%) et Pseudomonas aeruginosa (12,5%).

Les patients colonisés étaient plus a risque de POP (37,2% VS 8,7%, p<0,0001), et avaient des durées deventilation
mécanique et d’hospitalisation plus longues (respectivement 4 (4-8) heures VS 4 (3-6) heures, p=0,001 et 13.8 + 10.4
jours vs 12.7 £ 9.0 jours, p=0.007).

Un Euroscore 2 ¢levé (1,05 [1,02-1,07]), une reprise de chirurgie cardiaque (1,81 [1,07-3,07]), et une

insuffisance cardiaque avec FEVG < 30% (2,92 [1,32-6,47]) étaient indépendamment associés a une

colonisation précoce a entérobactérie du groupe 3, Pseudomonas aeruginosa, et BLSE.

Conclusion:

Pres de 10% des patients hospitalisés en réanimation aprés une chirurgie cardiaque ont une colonisation
respiratoire précoce a germe résistant, les rendant plus a risque de POP. Plusieurs facteurs de risque de colonisation a
germes résistants, spécifiques aux patients de chirurgie cardiaque, sont retrouvés dans cette étude et pourrait aider
au choix de I’antibiothérapie probabiliste lors d’une POP.
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Figure 1. Pathogens isolated in early endotracheal aspiration
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Figure 2. Independents predictors of Enterobacteriscese Groupe 3, Pseudomonas
meruginesa or ESBL early tracheobronchial colonization in multivariate analysis
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