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La décontamination digestive sélective :
vieux démons ou. . .jeune fiancée?

Selective digestive decontamination: Friend or foe?

~ MOTS CLES -

Résumé Lalittérature scientifique abonde en études randomisées contrélées et méta-analyses
. Pheumionie tentant de prouver un impact sur la mortalité de la décontamination digestive sélective (DDS)
- hospitaliere ; cheg les patients de réanimlation‘ U'étude de de Smet et al. parue en janvier der?ier, tout
. Mortalité - en evitant certains biais préalables, revendique une baisse de 3,5% de la mortalité absolue
Décontarmination chez ces malades. Toutefois, la difficulté réside dans la transposition de ces résultats dans des
digéstfveé sélective - unites de réanimati?n disparates, en dehors des frontiéres néerlandaises, dlans des régions de
 Monitoring hgute Apres?'on de sélection antibi'otique et prob’ablem@nt dans deslsous-categqries de patients
bactériologique ; selectx\onnes‘ALe monitorifwg bactériologique d’émergence de bactéries multirésistantes (BMR)
Bactéries ' doit dés lors étre organisé rigoureusement.
multirésistantes © 2009 Société de réanimation de langue francaise. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits
. : réserves.
- E Summary Scientific literature is rich in randomized controlled trials and meta-analyses trying
KEYWORDS to prove a substantial reduction in mortality in critical care patients receiving selective digestive
'F‘né IMOﬂia.hﬁspit&i; decontamination (SDD). The study by de Smet et al. published last January, while positively eva-
Mortality: ' ding previous difficulties concerning statistical power, claims a 3.5% reduction in crude mortality
Selective digestive in these patients. However, systematic implementation of this protocol faces many challenges:

décontamination; applicability beyond the Netherlands, since even in the same institution area, intensive care

' Bacteriological units da not care the same way, for the same specific population. Regions with high antibiotic
_'mmhitoring; ; resistance should probably not implement this protocol and routine inicrobiological protocol
Multi-resistant must be followed. Specific subpopulations of patients who are likely to benefit from SPD must
bacteria be characterized.
- © 2009 Société de réanimation de langue francaise. Published by Elsevier Masson SAS, All rights
reserved.
Introduction ou colimycine—tobramycine—amphotéricine B combinés &

quatre jours d’antibiotiques systémiques (le plus souvent,

Lincidence des infections nosocomiates acquises aux soins
intensifs et plus particulierement celle de la pneumonie
{25 % des infections nosocomiales et 9—27 % chez les patients
ventilés) [1—3], avec une mortalité attribuée de 33 & 55%,
explique le recours, depuis Stoutenbeek et al. en 1983
[4], a des stratégies préventives de la colonisation du
tractus digestif et de "oropharynx par des bactéries patho-
genes non anaérobies, ciblées par le régime polymixin B

céfotaxime).

La premiére étude randomisée contrdlée, issue d’un seul
centre, rapportant une diminution significative de la mor-
talité hospitaliére de 31% a 24% (p=.02) chez les patients
hospitalisés en réanimation, sans augmentation de la colo-
nisation par des bactéries résistantes, date de 2003 [5]. Ces
résultats, rapportes par de Jonge et al., contrastaient avec
les études précédemment parues, qui n’avaient jusque-la
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montré aucun bénéfice de survie, notamment en raison
d’une puissance statistique insuffisante [6—9]. Cependant,
la grande hétérogénéité des deux unités observées, notam-
ment une différence de mortalité de 10% préexistante,
en faveur de 'unité recevant la décontamination digestive
sélective (DDS), l’absence de prélévements bactériologiques
de surveillance de colonisation apres l'arrét de la DDS, ainsi
que des biais dans la randomisation furent quelques unes des
critiques émises. En tout état de cause, la pratique de la DDS
ne se généralisa pas et fut suivie une méta-analyse [10] qui
ne confirma pas le bénéfice de survie observe dans l'etude
princeps. Par ailleurs, en 2005, les recommandations de
’American Thoracic Society (ATS) [11] soulignent la réduc-
tion prouvée de l'incidence de la pneumonie acquise sous
ventilation mécanique par la DDS. Cependant, les effets pré-
ventifs sont notoirement moins importants dans les unités,
avec un taux de résistance bactérienne aux antibiotiques
élevé. Dans ces circonstances, l'utilisation systématique de
la DDS pour la prévention de la pneumonie nosocomiale n’est
pas recommandée.

Un raisonnement physiopathologique sous-tendait la
conception de la DDS en 1983 : la source primaire d’infection
est le plus souvent endogene, précédée d’un portage au
niveau de la gorge et/ou du rectum, d’ou l'administration
systémique d’un antibiotique durant les quatre premiers
jours d’hospitalisation en réanimation. Une acquisition
secondaire de bacilles Gram négatif, levures, champignons,
staphylocoques (notamment Staphylococcus aureus) vient
compléter la plus grande proportion d’infections des voies
respiratoires inférieures et justifie ’administration entérale
des anti-infectieux, Environ 20% seulement des infections
sont d’origine exogéne, sans portage préalable, avec édic-
tion de mesures d’hygiene censées prévenir leur émergence.
Le maintien de la flore intestinale anaérobie est essen-
tiel. Enfin, un protocole de surveillance bactériologique
doit étre mis en place pour juger de l'efficacité de la
DDS.

Etat de la question

L’étude multicentrique publiée en janvier dernier par de
Smet et al. [12], dans un effort national (13unités de
réanimation néerlandaises) de confirmer les résultats de
2003, interpelle a plusieurs égards. Cette fois, |’étude fut
menée en cross-aver, pour controler tes spécificités propres
a chaque unité et 'imputabilité de la DDS sur les résultats,
avec un volet supplémentaire sur la décontamination oro-
pharyngée sélective (DOS) dont l’efficacité en termes de
prévention de pneumonie acquise sous ventilation méca-
nique est communément admise. Elle inclut un effectif
impressionnant de presque 6000 patients admis pour un
séjour présumé supérieur a 72 heures en réanimation ou une
intubation de plus de 48 heures. Dans chaque unité, trois
modalités différentes de prise en charge (standard, DDS et
DOS) étaient successivement appliquées, dans un ordre ran-
domisé pendant six mois. L'étude rapporte une réduction
de mortalité absolue de 3,5% dans le groupe DDS et 2,9%
dans le groupe DOS par rapport au groupe témoin et ce,
malgré un score APACHE II légérement inférieur, des patho-
logies plus fréquemment chirurgicales et une plus faible
fréquence de ventilation mécanique dans le groupe témoin.

Uincidence d’infections nosocomiales est rapportée, ainsi
que les comorbidités significatives (cardiopathie, atteinte
respiratoire chronique, diabéte, tumeur maligne) par ordre
de fréquence, mais pas la cause du décés. De méme, le deve-
nir des patients n’est exprimé qu’en termes de durée de
ventilation mécanique et de durée d’hospitalisation globale
et en réanimation.

L'incidence de bactériémies acquises aux soins inten-
sifs est diminuée pour le S.aureus (OR=0,40), les
non-fermentants (principalement Pseudomonas aeruginosa,
OR =0,43) et les entérobactéries (OR=0,19} dans le groupe
DDS. Il y a une tendance a la diminution de "incidence des
candidéemies dans le méme groupe. En revanche, il n’y a pas
de différence statistiquement significative, entre les trois
groupes, pour les infections a pneumocoque et entérocoque.
Le Clostridium difficile toxinogéne est détecté chez 0,8%
des patients dans le groupe standard versus 0,4% dans le
groupe DDS.

La surveillance de !"émergence de bactéries multire-
sistantes (BMR) fut assurée pendant un mois apres la
randomisation, quotidiennement pendant les 14 premiers
jours au moyen d’aspirations endotrachéales et de frottis de
gorge et rectaux, avec une bonne compliance des centres
au protocole. Il y a une proportion moindre de patients
porteurs de BMR au niveau rectal dans le groupe DDS et
aucune émergence de Staphylococcus aureus résistant a la
meéticilline (SARM). Cette proportion moindre de patients
porteurs de BMR au niveau rectal est, en revanche, sta-
tistiquement significative uniquement pour le groupe DOS
versus le groupe standard. Il y a également une tendance
vers ta réduction d'isolats multirésistants dans les prélé-
vements respiratoires des patients DDS et DOS. Six des
huit patients avec un frottis rectal positif a entérocoque
résistant a la vancomycine (ERV) appartenaient au groupe
standard.

Le nombre total de doses quotidiennes d’antibiotiques
est réduit de 11,9% dans le groupe DDS. La réduction
d'utilisation des pénicillines a spectre anti-anaérobie (27,8 %
pour les pénicillines a large spectre, 45,7 % pour les car-
bapenemes et 11,6% pour les lincosamides) est corrélée a
une augmentation de 86,6% de l'utilisation systémique des
céphalosporines sans évaluation ultérieure de leur impact
écologique.

Conclusion

En supprimant partiellement les biais de |’étude publiée en
2003, 'étude de de Smet et al. [12] a pour mérite de rap-
peler les effets bénéfiques de la DDS, tout en ne répondant
pas completement a certaines questions :

o la mortalité attribuable a la pneumonie nosocomiale chez
les patients de réanimation notoirement débilités ;

o l'applicabilité et I’efficacité attendue en dehors des fron-
tieres néerlandaises, dans des pays ou |’épidémiologie et
|’écologie bactérienne ne sont en rien comparables et ot
les politiques d’utilisation des antibiotiques sont moins
restrictives;

o Ueffet délétére d’une pression de sélection par
U'implémentation systématique de la DDS dans des
régions endémiques en termes de BMR (recrudescence
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plusieurs fois démontrée dans la littérature d’infections
a SARM et ERV);

o la disparité inter- et souvent méme, intrahospitaliére de
prise en charge des pathologies aigués par les services de
réanimation;

e la durée optimale de surveillance bactériologique de
’émergence de BMR, surtout a distance de U’arrét de la
DDS;

o la description de quatre cas au moins dans la littéra-
ture [12,13], dont un mortel, d’obstruction esophagienne,
autour d’une sonde nasogastrigque intacte, sur impaction
de la DDS.

Plus que son impact réel sur la mortalité, il apparaft donc
fondamentalement plus important de définir la population
de patients de réanimation pouvant bénéficier de la DDS
(ventilation au long cours prévue, patients immunodépri-
més, unités de soins intensifs avec une écologie favorable,
consommation antibiotique préalable mesurée, patient plus
chirurgicaux que médicaux. . .).

Conflits d’intéréts
Aucun.
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