X1X° Congresdela SFHH
Parisles5 et 6 Juin 2008

LESFACTEURS PRONOSTIQUESDE DECESDES
CANDIDEMIESCHEZ LESPATIENTS

HOSPITALISES:
UNE ETUDE RETROSPECTIVE DANSUN
HOPITAL UNIVERSITAIRE EN FRANCE

Présenté par
Gilles Nuemi

L aboratoire d’' accueil : Laboratoire de biostatistique et
informatique, U866 INSERM, CHU Dijon.

XIX° Congres de la SFHH, a Paris les 5 et 6 juin 2008



ETAT DE LA QUESTION

* Lescandidéemies (septicémies a Candida spp)
— Cause de mortalité al’ hopital (58 %)

— Augmentation de la durée de s§our (+21 jours) et des colts
de prise en charge

 Lesfacteurs pronostiques de deces
— Description danslalittérature

e |.es mesures d’ assoclations de ces facteurs au
déces par candidémie sont critiquables
— Défauts des études precedentes
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OBJECTIF

o Etudier lasurvie des patients
— Hospitalises
— Ayant présenté un épisode de candidémie

— Prenant en compte
o |esfacteurs pronostiques decrits dans la littérature
 Leslimites méthodologiques des études précedentes
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POPULATION ET METHODES (1)

Recueall des données

o Rétrospectif

o Tout patient hospitalisé
— Entre 1997 et 2005
— Ayant présenté au moins un épisode candidemie

» Facteurs pronostiques de deces
— Deécritsdans |la litterature
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POPULATION ET METHODES (2)

Analyses statistigues

 Analyse bivariee
— Courbe de survie
— Sélection des facteur pronostiques

o Analyse multivariée

— Sélection des facteurs pronostiques i ndépendants
 Modele desrisques proportionnels de Cox

e |ntervalle de confiance a 95% du rapport des risques
— technigue du bootstrapping
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RESULTATS (1)

CHU
— 1600 lits

239 patients
— 111 d’ évenements (déces)

Distribution de la survie des patients
— Médiane de survie 35 jours | Cyg,, [26-54]
— Moyenne 75,14 jours écart-type 6,94

Mortalité 46,4 %
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RESULTATS (2)

Caractéristiques de I’ echantillon : 239 patients

Facteurs pronostiques, n (%) Pati?lnt:sfﬁ:édée Patiegt: i;r:gwrés
age (ans) * 66 + 17 50+ 25
sexe, masculin 77 (69,4) 74 (57,8)
traitement précoce 64 (57,7) 87 (68,0)
corticothérapie 33(29,7) 25 (19,5)
admission en réanimation 70 (63,1) 54 (42,2)
état de choc 59 (53,2) 24 (18,8)
espéece de Candida

albicans 66 (59,5) 68 (53,1)
parapsilosis 6 (5,4) 18 (14,1)
tropicalis 10 (9,0) 19 (14,8)
glabrata 18 (16,2) 15 (11,7)
autres 11 (9,9) 8 (6,3)

*age, moyenne = ET
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RESULTATS (3)
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RESULTATS (4a)

Analyse multivariée : modele des risgues proportionnels de Cox

Facteurs pronostiques RR? [1Cys, P

age 1,02 [1,01-1,04]
état de choc (oui) 2,34 [1,53-3,58]
traitement précoce (oui) 0,62 [0,40-0,94]

2 RR = rapport des risques
b 1Cy,, = Intervalle de confiance a calculé avec la technique du bootstrapping
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RESULTATS (4b)

Analyse multivariée : modele des risques proportionnels de Cox

Facteurs pronostiques RRa [1Caeo °l

corticothérapie (ITC)
sans interaction avec I’ TC [0 — 5[ 1,80 [1,16-2,77]
avec interaction avec 'l TC [0 — 5]
oui 1,07 [0,52-2,21]
non 2,55 [1,34-4,25]
admission en réanimation
sans interaction avec le temps 1,16 [0,72-1,86]

avec interaction avec le temps®
t=0 1,81 [1,01-3,26]
t>0 exp(0,608 -0,027*t)

2 RR = rapport desrisques ; ® 1Cqs, = Intervalle de confiance a calculé avec latechnique du bootstrapping
¢ LeRR est représenté par une fonction du temps (f(t))
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DISCUSSION

 Méthodologie
— A |’échelle de tout I hopital

o Résultats
— Interaction avec le temps
— Traitement précoce

e Limitedel’ éude
— Etude rétrospective
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CONCLUSION

o Etude prospective

* Encourager letraitement preécoce
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