
Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucun

• Intérêts indirects : aucun



Méthodes

VS

Etude rétrospective 
multicentrique

(4 réanimations d’IDF)

Adultes hospitalisés en 
réanimation de 2015 à 2022

Urosepsis
Sepsis/choc septique à 

point de départ urinaire

Antibiothérapie probabiliste avec 
aminosides VS sans aminoside

Score de propension 
(IPTW)

Critères de jugement
• Principal : mortalité à J30
• Secondaires : récupération rénale à J30, la nécessité de dialyse dans les 30 jours, le MAKE 30 et la 

durée de séjour en réanimation 

Objectifs
Evaluer l'impact d'un traitement antibiotique empirique comprenant un aminoside versus sans 
aminoside sur la survie et le pronostic rénal des patients admis en réanimation pour urosepsis



Caractéristiques initiales

AG = aminoglycosides ; Urinary tract materials = sonde vésicale et/ou sonde JJ et/ou néphrostomie ; Chronic urinary diversion = dérivation urinaire chirurgicale  Immunosuppression = prednisone > 10 mg/jour au long cours et/ou 
immunosuppresseurs au long cours et/ou chimiothérapie < 1 mois ; Neutropenia = PNN < 0,5 G/L ; 3CG third-generation cephalosporins ; ESBL = extended spectrum beta-lactamase ; GNB = gram-négative bacteria 



Score de propension

Analyse multivariée des facteurs 
de risque de mortalité

91 patients par groupe  

10,5%



Analyse de survie

Mortalité à J30 :
- sans aminosides : 12,1%
- avec aminosides : 7,7%
HR = 0,65 [0.35; 1.23], p = 0,19 



Critères de jugement secondaires 

Critères de jugement secondairesMortalité J30 en sous-groupes

AG = aminoglycosides ; RRT = renal remplacement therapy ; ICU = intensive care unit ; ESBL = extended spectrum beta-lactamase 
MAKE 30 = major adverse kidney events at Day 30 (composite criteria : no renal recovery and/or new renal replacement therapy and/or death)
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Conclusion

• « Tendance » mais pas de réduction significative de la mortalité à J30 avec association d’un aminoside au 

traitement probabiliste chez les patients admis en réanimation pour urosepsis. 

• L'utilisation des aminosides n’est pas associée à une augmentation de la toxicité rénale.

• Etude prospective randomisée nécessaire pour définitivement répondre à la question?


