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RESUME

Introduction : A I’heure actuelle, aucune étude n’a été publiée concernant la pneumonie acquise sous ventilation mécanique au Centre Hospitalier
de Soavinandriana. L’objectif est de déterminer les caractéristiques de cette pathologie au sein d’un service de Réanimation Polyvalente. Matériels
et Méthodes : Une étude rétrospective, descriptive, transversale sur une période de 12 mois (de janvier a décembre 2016), incluant tous les patients
agés de plus de 18 ans, développant une PAVM. Ont été exclus les patients un examen cytobactériologique des crachats négatif. Les paramétres
étudiés étaient : 1’age, le motif d’admission, 1’antibiothérapie probabiliste entamée, la microbiologie, la durée de séjour en réanimation et 1’issue des
patients. Résultats : Cent soixante-dix patients ont eu une ventilation mécanique de plus de 2 jours, parmi lesquels 32 patients avaient une
PAVM (soit une fréquence de 20%). L’age médian était de 53 ans, de sex-ratio 3,57. Vingt-deux cas présentaient une pathologie vasculaire céré-
brale. Dix-huit patients ont un antécédent neurologique et 15 patients avaient un antécédent cardiovasculaire. L’amoxicilline-acide clavulanique et
le métronidazole étaient utilisés comme antibiothérapie probabiliste initiale. Les germes les plus fréquemment retrouvés étaient le Pseudomonas
aéruginosa (15 cas) et le Klebsiella pneumoniae (10 cas). Ils sont sensibles a I’amikacine et a I’imipenéme. La durée médiane de la ventilation
mécanique était de 7j et celle du séjour en réanimation 17j. Le taux de mortalité ¢tait de 56%. Conclusion : La fréquence de cette pathologie est
¢élevée. La connaissance de I’écologie bactérienne locale permettrait de modifier I’antibiothérapie probabiliste afin de diminuer la mortalité.

Mots clés : Epidémiologie - Microbiologie - Mortalité - Pneumonie acquise sous ventilation mécanique.

ABSTRACT

Background: Ventilator associated pneumonia is never studied in our department. The aim of this study was to identify the characteristics of this
pathology at the Intensive Care unit at the of the Hospital Center of Soavinandriana. Materials and Methods: A retrospective, cross-sectional and
descriptive study was carried out over a 12 months period (from january to december 2016). Patients over 18 years old, had VAP were included.
Negative microbiological test was excluded. Age, reason of admission, probability antibiotic therapy, microbiology and testing for antibiotic suscep-
tibility, length of stay and length of mechanical ventilation, and patient’s output were analyzed. Results: During this period, One hundred and sev-
enty (170) were mechanically ventilated more than 2 days, 32 (20%) had ventilator-associated pneumonia. The median age was 53 years, sex ratio
3.57. twenty-two had a acute brain. Eighteen (18) had a history of neurology and 15 had a history of cardiovascular disease. Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella pneumoniae were positive in 15 and 10 cases. Amoxicillin clavulanic acid and metronidazole were used as probabilistic antibiotic
therapy in 23 and 21 cases with a median duration of 10 days. The median duration of mechanical ventilation and ICU were 7 and 17 days. The
mortality rate was 56%. Conclusion: The frequency of VAP is high. Knowledge of local bacterial ecology would alter the probabilistic antibiotic
therapy to reduce mortality.

Keywords: Epidemiology - Microbiology - Mortality - Ventilator associated pneumonia.

lyvalente du CenHoSoa d’Antananarivo. L’étude a été
effectuée sur une période de 12 mois allant du 1* Jan-
vier au 31 Décembre 2016. Tous les patients agés plus
de 18 ans présentant une infection pulmonaire acquise
sous ventilation mécanique plus de quarante-huit
heures avec une augmentation des besoins en oxygene
(augmentation de la Fi0,>20% ou une augmentation
de la PEP>3cmH,0) sont inclus. Les résultats de 1’exa-
men cytobactériologique des crachats négatifs (résultat
quantitatif et/ou culture négatifs) sont exclus. Les pa-

INTRODUCTION

Les pneumonies acquises sous ventilation mécanique
(PAVM) se définissent comme des infections pulmo-
naires acquises apreés au moins 48 heures de ventila-
tion assistée et qui entrainent une augmentation des
besoins en oxygeéne [1]. Dans les pays développés, elle
varie de 5% a 60% en réanimation et est associée a un
taux de mortalité de 14 a 50% [2-5]. En Afrique, peu
d’études ont été publiées concernant cette pathologie

[6, 7.

L’objectif de cette étude est de déterminer les carac-
téristiques des pneumonies acquises sous ventilation
mécanique au sein du service de Réanimation Polyva-
lente du Centre Hospitalier de Soavinandriana
(CenHoSoa) (ex Hopital Girard et Robic), Antananari-
vo Madagascar.

MATERIELS ET METHODES
Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive

transversale qui consiste a étudier les dossiers des pa-
tients hospitalisés dans le Service de Réanimation po-

ramétres analysés ont été: les paramétres démogra-
phiques, les motifs d’admission, les antécédents, les
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résultats de ’examen cytobactériologique des crachats,
la prise en charge et le taux de mortalité, les durées de
la ventilation et de sé¢jour en réanimation. Les données
sont extraites a partir du dossier médical du patient.
Les résultats obtenus sont traités sur les logiciels Mi-
crosoft Excel 2016 et XLS 6.0. IIs sont exprimés en
moyenne et en proportion pour les variables continues
et en médiane (interquartile 25% - interquartile 75 %)
pour les variables discrétes.

RESULTATS

Sur 170 patients ventilés mécaniquement de plus de
2 jours, 32 (soit 20%) ont été retenus. L’age médian
était de 53 ans (40-67). Le sexe masculin représentait
25 cas (78%) avec un sex-ratio de 3,57. Dix-huit pa-
tient avaient été hospitalisés pour une pathologie vas-
culaire cérébrale. Dix-huit (18) cas avaient des antécé-
dents neurologiques et 15 cas des antécédents cardio-
vasculaires.

Tableau I : Caractéristiques démographiques des pa-

zole avaient été utilisés comme antibiothérapie proba-
biliste, dans 23 cas et 21 cas respectivement. IIs ont été
ensuite adaptés selon les résultats de 1’antibiogramme.
Les résultats de I’antibiogramme montraient une faible
sensibilité a I’amoxicilline-acide clavulanique et de
I’imidazolé sur Pseudomonas aeruginosa et Klebsiella
pneumoniae. Les résultats de 1’antibiogramme sont
représentés sur le tableau II. L’imipenéme suivi de
I’amikacine étaient les antibiotiques les plus sensibles.

Les durées médianes de la ventilation mécanique, de
I’antibiothérapie et du séjour en réanimation étaient
respectivement de 7j (5-10), 10j (7-14) et de 175 (10-
29). Le taux de mortalité globale était de 56%.

Tableau II : Germes retrouvés lors de ’ECBC.

Germes n
Klebsiella pneumoniae 11
Pseudomonas aeruginosa 15

tients ayant présenté une PAVM. Acinetobacter baumanii 7
Paramétres n (%) Streptococcus pneumoniae 5
e Staphylocoques hémolytiques 2
Masculin 25(78) Streptophomonas maltophilia 1
Féminin 7(22)
. L. Staphylococcus aureus 1
Motifs d’admission
Pathologie vasculaire cérébrale 22(69) Morganella morganii 1
Polytraumatisme 5(15) L .
Chirurgie neurologique 309) Escherichia coli 1
Chirurgie thoracique 1(3) Candida albi 1
Chirurgie abdominale 1(3) andura afreans
Antécédents Tableau III : Résultats de I’antibiogramme selon la sensibi-
Neurologique 18(56) lité des germes responsables de la PAVM.
Cardio-vasculaire 15(47)
Pulmonaire 10(31) Antibiotiques Pseudomonas Klebsiella  Acinetobacter
Chirurgie 9(28) sensibles aeruginosa  pneumoniae baumanii
Immunodépression 7(21) Tmipénéme 9 ] 4
13 ,
desp:rgi lE);teslevement en vue d’un ECBC Amikacine 10 9 4
Aspiration . . 25(78) Fluoroquinolones 7 3 4
Prélévement bronchique distal protégé 6(19)
Fibroscopie bronchique 1(3) C3G 2 2 1
Antibiothérapie Imidazolés 0 0 0
Amoxicilline-acide clavulanique 23(72)
Métronidazole 21(66) AMX ! 2 -
GG . 11(34) C3G : Céphalosporine de troisieme génération ; AMX : Amoxicil-
gfmt‘;fl”ycm_e ?8; line-acide clavulanique.
iprofloxacine
Imipénéme 1(3) DISCUSSION
Amikacine 13) Au cours de notre étude, la fréquence de la PAVM
Durée (j) était de 20%. L’age médian était de 53 ans. L’amoxi-
Séjour en réanimation 17,5(10,5-29) cilline-acide clavulanique et métronidazole étaient

Antibiothérapie 10(7-14) utilisées comme 1’antibiothérapie probabiliste. Pseudo-
Ventilation mécanique 7,5(5-10) monas aeruginosa et Klebsiella pneumoniae étaient
Mortalité 18(56) les germes prédominants avec une faible sensibilité a

notre antibiothérapie probabiliste. Le taux de mortalité
était de 56%.

Nous avons montré une fréquence de 20% : un ré-
sultat qui coincide avec 1I’é¢tude de De Lacerda Vidal
CF et al [8]. Pourtant, il était inférieur aux autres
études réalisées en Afrique [7, 9]. Par contre, il était
largement supérieur aux études réalisées par certains
auteurs [3, 4]. L’incidence faible dans les pays déve-
loppés est due a I’implémentation du contrdle et de la
surveillance de I’infection nosocomiale. L’hétérogé-

ECBC : Examen Cytobactériologique et Chimique ; C3G : Cépha-
losporine de troisieme génération.

Au cours du prélévement de ’examen cytobactério-
logique des crachats, I’aspiration endotrachéale a été
effectuée chez 25 patients (78%). Quarante-cinq
germes sont identifiés dont les plus fréquents étaient le
Pseudomonas aeruginosa (15 cas), suivi du Klebsiella
pneumoniae (11 cas) (c¢f. Tableau I).

L’amoxicilline-acide clavulanique et le métronida-
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néité des populations étudiées pourrait aussi expliquer
cette différence de fréquence [10].

Dans notre étude, 1’4ge moyen était de 53 ans : un
résultat supérieur a ceux de Ali HS et al Razafindraibe
F et al [5, 7]. L’accident de circulation était leur motif
d’admission.

Les germes responsables étaient Pseudomonas aéru-
ginosa [3, 5, 11-13] et Klebsiella pneumoniae [3, 6,
12] au cours de cette étude. Toutefois, d’autres auteurs
rapportaient la prédominance de Staphylococcus au-
reus [1, 11] et d’Acinetobacter baumanii 3, 13, 14].
L’écologie bactérienne locale et la taille de 1’échantil-
lon de I’étude pourrait expliquer cette divergence. Ces
germes résistaient a I’amoxicilline-acide clavula-
nique [3, 5, 9, 13], source d’un échec du traitement
probabiliste. Boucher A et al prescrivaient en premicre
intention le carbapénéme, leur permettant une désesca-
lade thérapeutique pour la suite [15]. Le taux de réus-
site était assez élevé [14, 15]. De méme, le choix de
I’antibiothérapie probabiliste est guidé selon les résul-
tats de ’examen direct en couvrant Pseudomonas aéru-
ginosa et Staphylococcus auréus [1] dont I’imipénéme
associ¢ aun béta-lactamine ou un quinolone ou un
aminoside [1].

Le taux de mortalité globale est de 56%. Ce résultat
est largement supérieur a celui retrouvé par d’autres
auteurs, aux alentours de 14,3% a 44,3% [2, 3, 5, 14].
Il est inférieur celui de Abhé CM et al de 64,4% [6].
Ce taux élevé était 1ié a la virulence des germes et
I’échec du traitement probabiliste [5].

Malgré sa faible taille d’échantillon, cette étude mo-
nocentrique rétrospective nous a permis de connaitre le
profil microbiologique de la PAVM dans le service de
Réanimation Polyvalente du CenHoSoa et aussi
I’échec du traitement probabiliste face a cette patholo-
gie. Notre axe serait de changer le traitement probabi-
liste en ciblant Pseudomonas aeruginosa et Klebsiella
pneumoniae afin de diminuer la mortalité.

CONCLUSION

La fréquence de la PAVM était de 20%. La patholo-
gie vasculaire cérébrale était le motif d’admission. Le
taux de mortalité global est de 56 %. Dans notre étude,
les germes les plus fréquents sont dues aux Pseudomo-
nas aéruginosa et Klebsiella pneumoniae qui sont sen-
sibles a I’amikacine et a 'imipénéme et résistantes a
I’amoxicilline-acide clavulanique et imidazolés. Cette
étude nous permet de déduire que notre antibiothérapie
probabiliste était inefficace a notre écologie bacté-
rienne.
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