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Les mots du Président
Chers Congressistes,

Cette année, nous avons choisi la Ville d’ Antsiranana pour célébrer ce sixiéme Congres de la SARM.
Le nord de Madagascar est un véritable paradis pour les amoureux de la nature et des grands espaces.
Découvrir Antsiranana c'est se baigner dans ses eaux turquoises, se dorer au soleil sur la plage, escala-
der la montagne d'Ambre, admirer les Iémuriens en liberté mais c'est également partir a la rencontre de
sa population, de sa culture, de son quotidien, de sa gastronomie. On profite ce moment pour échanges
d’expériences et partage de connaissances avec les personnels de la santé et les chercheurs de 1’Univer-
site.

Chagque année, notre programme scientifique doit répondre aux multiples facettes de notre spécialité ; pour ce 6™ Congrés, nous
avons choisi comme théme « Les infections » qui restent parmi les premiéres causes de déces en réanimation. Nous pensons que la
SARM ne doit pas se contenter de contribuer a 1’organisation d’un congres annuel, mais doit avoir le leadership dans la production
et la publication des consensus, des recommandations de bonnes pratiques dans les domaines d’infections et de réanimation.
D’autres sujets seront aussi abordés au cours des symposiums, des ateliers de travail et des communications affichées. Je suis str
que notre congres répondra aux attentes des jeunes et des moins jeunes qui vont échanger des connaissances, des expériences et
aussi nouer des liens d’amitié. Je tiens a remercier I’ensemble des responsables des institutions scientifiques, universitaires et sani-
taires sans oublier les autorités de la province d’Antsiranana pour les aides précieuses a la réussite de notre congrés. Nos remercie-
ments vont aussi aux firmes pharmaceutiques et aux prestataires de santé fidéles a notre société.

Au nom de la SARM, je souhaite la bienvenue a tous les congressistes, conférenciers, animateurs d’ateliers, aux modérateurs des

pléniéres et a nos invités. Bon congres a tous.

Pr RAVELOSON Nasolotsiry E.
Président de la SARM

Le paludisme grave en réanimation

Ramarolahy R', Rajaonera AT, Rakotoarison RCN',
) . Raveloson NE?
'CHU JRA, “CHU JRB

Le paludisme reste encore un probléme sanitaire
majeur & 1’échelle mondiale, avec plus de 40% de la
population, soit plus de 3,3 milliards de personnes,
exposées a un risque variable dans les pays ou la trans-
mission est en cours. En outre, avec la rapidité des
moyens de transport modernes, un grand nombre de
personnes provenant de zones non impaludées con-
tracte des infections palustres dont elles peuvent souf-
frir gravement au retour de leur voyage. Au cours de la
derniére décennie, les investissements dans la préven-
tion et la lutte ont créé une dynamique sans précédent
et ont permis de sauver plus d’un million de vies. Les
taux de mortalité dus au paludisme ont baissé¢ de plus
d’un quart a 1’échelle mondiale et de plus d’un tiers
dans la région africaine selon I’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS).

Le paludisme a Plasmodium falciparum responsable
de la fievre tierce maligne (avec 98% des cas en
Afrique, 90% a Madagascar et aux Comores), résis-
tante a la chloroquine, seule espéce qui tue en zone
d’endémie reste une priorit¢é mondiale de santé pu-

blique, avec une mortalité annuelle de prés de 2 mil-
lions principalement chez les enfants de moins de 5
ans. La prise en charge du paludisme grave doit étre
réalisée en réanimation et associe 1’antipaludique in-
traveineux, le traitement symptomatique des défail-
lances d’organes et une surveillance continue rigou-
reuse. Aucun traitement adjuvant n’a prouvé son effi-
cacité.

Les études réalisées en zone d’endémie palustre
suggérent la supériorité de 1’artésunate par voie intra-
veineuse sur la quinine. Le paludisme grave a toujours
ses particularités chez les femmes enceintes et les
enfants. Jusqu’a ce jour, la meilleure facon de dimi-
nuer la mortalité de ce paludisme réside encore dans
I’amélioration de la prévention et de la prise en charge
de I’acces palustre simple.

Les facteurs pronostiques des patients atteints du
paludisme grave
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Le paludisme grave est un probléme majeur de santé
publique dans les pays tropicaux. Notre objectif est de
rapporter le profil épidémio-clinique de cette patholo-
gie et de dégager les facteurs de mauvais pronostic.

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive,
analytique, réalisée au sein du service de réanimation
médicale adulte du Centre Hospitalier Universitaire
Joseph Raseta de Befelatanana, allant de juin 2015 au
mai 2017. La gravité du paludisme est définie selon la
définition de 1’Organisation Mondiale de la Santé en
2012. Les parameétres sont exprimés en Moyenne +
Ecart-type pour les variables continues et la proportion
pour les variables catégorielles. L’analyse statistique
était faite a partir du test t-student pour les variables
continues, et Chi? pour les variables discrétes en pre-
nant p<0,05 comme significatif.

Nous avons trouvé 56 cas, d’adge moyen de
29,5+11,4 ans, de sex ratio a 0,6. Six cas avaient un
antécédent respiratoire. La trouble de la conscience
était présente dans 52% des cas, une défaillance cardio
-circulatoire et un ictére dans 30% et 29% des cas res-
pectivement. Quarante-sept cas (84%) avaient regu de
la quinine et 12% de la noradrénaline. La durée
moyenne de séjour était de 3,55+2,06 jours. Dix-huit
cas (32%) étaient décédés. Les facteurs de mauvais
pronostiques étaient : la défaillance neurologique
(»<0,0005), Tictére (p=0,0016), I'utilisation de caté-
cholamine (p=0,0139) et D’insuffisance rénale (p
<0,0005).

La mortalité du paludisme grave était de 32,14%. La
défaillance neurologique, I’ictére, I’insuffisance rénale
et |’utilisation de catécholamine étaient associés a une
¢élévation du risque de mortalité dans notre étude.

Méningite bactérienne grave en réanimation :
aspect épidémio-clinique et facteurs associés
a la mortalité

Les méningites bactériennes constituent un motif
fréquent d'admission en réanimation. Malgré les pro-
gres de l'antibiothérapie, leur pronostic reste redou-
table. Notre objectif a été de rapporter 1’aspect épidé-
mio-clinique et analyser les facteurs associés a la mor-
talit¢ des méningites bactériennes dans le service de
Réanimation du Centre Hospitalier Universitaire Jo-
seph Raseta de Befelatanana (CHU JRB).

11 s’agit d’une étude prospective descriptive et ana-
lytique allant du mois de janvier 2016 au juillet 2017
dans le service de Réanimation du CHU JRB. Ont été
inclus les patients de plus de 15 ans avec signes cli-
niques de méningite grave, avec bactériologie positive
et/ou chimie en faveur d’une méningite bactérienne.

Quarante-quatre (n=44) patients ont ¢été inclus.
L’age moyen était de 30 ans avec une prédominance
masculine (63%). Douze malades (27%) présentaient
des antécédents neurologiques et 22% des antécédents
respiratoires. La proportion de défaillance neurolo-

gique était de 86% et la défaillance pulmonaire de
40%. Un foyer pulmonaire était retrouvé chez 41% des
patients. Aucun germe n’a été retrouvé dans 50% des
cas et dans 41%, il s’agissait de Streptococcus pneu-
moniae. Le délai médian d’antibiothérapie était de 1
heure. Le taux de mortalité était de 45%. La durée
médiane de séjour en réanimation était de 5 jours. Les
facteurs associés a la mortalité retrouvés étaient le
diabéte (p=0,0425), ’alcool (p=0,0425), la défaillance
neurologique (p<0,0005), le choc septique (p=0,0043),
I’absence de corticothérapie avant antibiothérapie
(»<0,0005).

Le pronostic de la méningite grave reste sombre. La
connaissance des facteurs associés a la mortalité per-
mettrait de mettre en place les mesures adéquates pour
diminuer la mortalité.

Pneumopathies infecticuses chez les patients
avec accident vasculaire cérébral.
Facteurs associés et influences pronostiques.

L’accident vasculaire cérébral (AVC) constitue un
terrain propice au développement d’une pneumopathie
infectieuse. Notre étude a pour objectifs de déterminer
la prévalence des pneumopathies infectieuses chez le
patient atteint d’AVC, de déterminer les facteurs asso-
ciés a sa survenue et d’évaluer son influence sur le
pronostic du patient.

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive, ef-
fectuée dans le service de réanimation du Centre Hos-
pitalier Universitaire Joseph Raseta de Befelatanana
(CHU JRB), Antananarivo. Les patients admis pour
AVC pendant une période de 12 mois (de janvier a
décembre 2015) ont été recrutés. Les données des ma-
lades avec pneumopathies ont été comparées avec
celles des malades sans pneumopathies.

Ont été retenus 474 patients avec un dge moyen de
57,1£12,8 ans. Une légeére prédominance masculine
était notée (51,9%). Le score de NIHSS médian des
malades a ’admission était de 8 (2-24). La prévalence
de la pneumopathie infectieuse au cours du séjour était
de 40,9%. Chez les malades avec pneumopathie
(n=194), la date médiane d’apparition était de 2 (1-23)
jours. La pneumopathie était nosocomiale dans 76,8%
des cas. Les principaux germes identifiés étaient Sta-
phylococcus aureus (37,6%) et Streptococcus pneumo-
nia (25%). Le coma (p=0,0011), un score de NIHSS
élevé (p=0,0010), la présence d’une sonde nasogas-
trique (p<0,0005), I’intubation trachéale (p<0,0005) et
un CRP élevé (p<0,0005) étaient associés a la surve-
nue de pneumopathie. La présence de pneumopathie
était associée a plus de décés d’une maniére significa-
tive (40,9% contre 31,9%, p=0,0020).

La prévalence des pneumopathies infectieuses est
élevée et sa survenue est associée a une mortalité éle-
vée. L’adoption de score de prédiction adapté et la
mise en ceuvre effective des mesures de prévention
pourraient permettre de réduire leur fréquence.
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Aspects épidémio-clinique et évolutif
des pelvipéritonites au CHU de Gynécologie et Obs-
tétrique de Befelatanana, Antananarivo.

La pelvipéritonite reste encore un probléme de santé
publique dans les pays en développement. L’objectif
de cette étude est de déterminer les aspects épidémio-
clinique des pelvipéritonites, puis évaluer la prise en
charge thérapeutique et voir les évolutions des pa-
tientes au Centre Hospitalier Universitaire de Gynéco-
logie et Obstétrique de Befelatanana (CHU GOB),
Antananarivo.

Nous avons effectué une étude rétrospective, des-
criptive et transversale sur une période de 12 mois
allant du 01 janvier au 31 décembre 2016.

Quarante-et-un cas (représentant 1,4% des admis-
sions) ont été colligés. Les femmes jeunes, d’age
moyen 29 ans, multipares sont les plus touchées. Un
avortement antérieur a été noté dans 73,2% des cas et
un faible taux d’utilisation de contraception dans
14,6% des cas. La douleur abdomino-pelvienne est le
maitre symptome, avec une altération de 1’état général
dans 75,6% et un état de choc dans 44% des cas.
L’interruption volontaire de la grossesse clandestine
était la principale étiologie. La prise en charge était
chirurgicale dans la plupart des cas. Le taux de morta-
lité était de 24,4%.

Les pelvipéritonites constituent une pathologie
grave. La diminution de la morbimortalité est lice a la
précocité de la prise en charge qui est multidiscipli-
naire.

Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des
pathologies septiques vues au service des Urgences
Chirurgicales du CHU-JRA

La chirurgie des pathologies septiques est associée a
une morbimortalité élevée. Nos objectifs étaient de
décrire les aspects épidémio-cliniques et évolutifs des
maladies septiques et d’identifier les facteurs associés
a la mortalité des patients.

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive
réalisée chez les malades septiques admis au service
des Urgences Chirurgicales du Centre Hospitalier Uni-
versitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU
JRA) Antananarivo, nécessitant une intervention chi-
rurgicale en urgence, sur une période de 12 mois allant
du 01 juin 2016 au 31 juillet 2017.

Nous avions retenu 286 patients soit 10,75% des
admissions. L’4ge moyen de nos patients était de
41,4¢19,2 ans, avec une prédominance masculine
(70,6%). Le tabagisme (32,2%), I’alcoolisme (30,8%)
et ’'HTA (21,7%) étaient les antécédents médicaux les
plus observés. A I’admission, la majorité¢ des patients
avaient une hyperthermie (39,2%) et une hyperleuco-
cytose (95,8%). Vingt-quatre patients (8,4%) avaient

une anémie sévere. L’hyponatrémie était la principale
anomalie ionique observée. Concernant la sévérité de
la maladie, la majorité des patients était en état de sep-
sis (65,7%). Quarante-deux patients (14,7%) étaient en
état de sepsis sévere et 48 patients (16,78%) en état de
choc. La péritonite aigue généralisée (29,4%) était la
principale indication chirurgicale observée. Aucun
résultat bactériologique n’était obtenu avant le trans-
fert des patients. L’association ceftriaxone/
métronidazole (56,3%) était I’antibiotique le plus utili-
sé. Le taux de mortalité globale était de 16,7%. Les
facteurs associés a la mortalité des patients
étaient 1’alcoolisme (p=0,001), le tabagisme (p=0,02),
la présence d’un trouble de la conscience (p<0,0005),
d’une hypothermie (p<0,005) et d’un état de choc
(p<0,005) a I’entrée, 1’existence d’une anémie sévére
(p<0,005), d’une insuffisance rénale aigué¢ (p<0,005)
et le type de la maladie (péritonite aigu€, p=0,0005).

Infections nosocomiales en réanimation

Le risque d’infections nosocomiales en réanimation
est supérieur a celui encouru par les patients en hospi-
talisation conventionnelle et résulte de deux catégories
de facteurs :

- facteurs endogénes propres au malade : défaillances
viscérales, immunodépression d’intensité variable,
pathologies chroniques sous-jacentes

- facteurs exogenes : mise en place de dispositifs respi-
ratoires, de cathéters vasculaires et de sondes urinaires.

Généralement, les pneumopathies sont les sites les
plus fréquemment observés suivies des infections uri-
naires, des colonisations de cathéter veineux centraux
(CVC) et des bactériémies. Les délais d’apparition par
rapport a ’admission en réanimation sont de 9 jours
pour les pneumopathies, 12 jours pour les bactériémies
et les infections urinaires et 15 jours pour les colonisa-
tions de CVC.

Les germes fréquemment rencontrés sont le Pseu-
domonas aeruginosa, I’Escherichia coli, le Staphylo-
coccus aureus, le Staphylococcus epidermidis et le
Candida albicans.

Les mesures suivantes sont recommandées en cas
d’infection prouvée :

- hygiéne de base (hygiéne des mains, hygiéne du
patient, entretien des locaux et du matériel) ;

- observance des précautions standards ;

- prise en charge des dispositifs invasifs (pose, main-
tenance, indications, réduction de la durée d’exposi-
tion) ;

- isolement et signalisation des patients colonisés ou
infectés, suppression des réservoirs (dépistage des
patients porteurs, recherche d’une source environne-
mentale éventuellement, etc...) ;

- mise en place ou réévaluation de la stratégie d’utili-
sation des antibiotiques en collaboration avec la
commission anti-infectieux (antibiothérapie probabi-
liste, durée de traitement, réévaluation a 48-72h,
désescalade, surveillance de la consommation des
antibiotiques).
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Aspects épidémio-cliniques et microbiologique des
infections nosocomiales en réanimation

L’infection nosocomiale est une infection contractée
a I’hopital. 11 s’agit d’une préoccupation majeure en
réanimation car elle est grevée d’une morbimortalité
considérable. Notre étude a pour objectif de détermi-
ner la fréquence de l'infection nosocomiale et d'identi-
fier le type et les germes en cause.

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive des
cas d’infections nosocomiales vues au service de Réa-
nimation Chirurgicale du Centre Hospitalier Universi-
taire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU JRA)
Antananarivo, du mois de décembre 2016 au mois de
juillet 2017. Nous avons inclus les patients ayant pré-
senté une fiévre et/ou une hyperleucocytose ou une
leucopénie a partir de la quarante-huitiéme heure
d’hospitalisation, sans signes d’incubation ni d’infec-
tion a I’admission.

Nous avions retenus 58 cas d'infections nosoco-
miales (soit 19,46% des patients ayant s¢journé plus de
48 heures en réanimation). L'dge moyen des malades
était de 40,3+£22,7 ans. Une prédominance masculine
était notée (65%). La majorité des patients avait une
pathologie neurochirurgicale (69%). L'infection pul-
monaire ¢tait I'infection nosocomiale la plus observée
(48%). Un examen bactériologique était réalisé chez
45% des cas. Chez ces derniers, 1'4 cinetobacter bau-
mannii (10%) et le Pseudomonas aeruginosa (14%)
étaient les germes les plus observés. L'amikacine
(69%) et I'imipénéme (70%) étaient les antibiotiques
auxquels les germes étaient les plus sensibles.

La prévalence des infections nosocomiales reste
élevée. Les infections pulmonaires sont les plus fré-
quentes. Les mesures préventives devraient étre ren-
forcées et il faudrait continuer la surveillance épidé-
miologique.

Bactéries multi-résistantes en Réanimation
Chirurgicale du CHU JRA : état de lieux en 2016

Les infections nosocomiales aux bactéries multi-
résistantes augmentent la morbimortalité des patients
en réanimation. Peu d’études déterminent 1’incidence
de ces infections chez nous, pourtant, il est important
de connaitre le profil de ces infections afin d’améliorer
la prise en charge. Notre objectif est d’évaluer les as-
pects bactériologiques, les localisations et la place des
antibiotiques dans le traitement de ces infections dans
le service de réanimation.

Nous avons réalisé une étude rétrospective, descrip-
tive dans le service de Réanimation Chirurgicale du
Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy
Andrianavalona (CHU JRA) Antananarivo, incluant
tous les patients présentant de bactéries multi-

résistantes (BMR) avec preuves bactériologiques.

Durant 1’étude, 37 cas ont présenté au moins un
BMR dont six cas avec association. Les sécrétions de
I’arbre trachéo-bronchiques étaient la localisation la
plus fréquente. Les germes les plus fréquemment re-
trouvés étaient I’Acinetobacter baumanii (40,5% des
cas), le Klebsiella pneumoniae (21,6%) et le Pseudo-
monas aeruginosa (16,2%). L’imipenéme et 1’amika-
cine ont été les antibiotiques auxquels les germes
étaient les plus sensibles aprés ’antibiogramme.

Les bactéries multi-résistantes nécessitent des anti-
biotiques trés spécifiques qui ne sont pas souvent dis-
ponibles chez nous, d’ou la difficulté de prise en
charge et I’importance de la prévention.

Facteurs de risque des infections urinaires a bacté-
rie multi-résistante (BMR) dans le service de Pédia-
trie du Centre Hospitalier de Soavinandriana

Les infections urinaires sont trés fréquentes chez
I’enfant. L’émergence des bactéries multi-résistantes
(BMR) a été de plus en plus observée dans cette patho-
logie. Notre objectif est de décrire le profil épidémio-
logique de cette infection en milieu hospitalier et
d’évaluer la sensibilité des germes retrouvés aux anti-
biotiques.

11 s’agit d’'une cas-témoin réalisée au service de Pé-
diatrie du Centre Hospitalier de Soavinandriana allant
du 1* janvier 2012 au 31 décembre 2016. Les enfants
présentant une infection urinaire 8 BMR étaient inclus
comme cas. Le groupe témoin comprend les enfants
avec une infection urinaire non BMR.

Au total, 93 cas d’infections urinaires étaient réper-
toriés. L’age moyen était de 2,2 ans et le sex-ratio de
0,6. Le groupe cas comprend 21 enfants (23%) et le
groupe témoin, 72 enfants (77%). Dans les deux
groupes, I’ Escherichia coli était le germe responsable
de I’infection dans 80% des cas. Plusieurs facteurs de
risque de développement de I’infection étaient retrou-
vés notamment 1’antibiothérapie (OR=1,2, 1Cys,,=[0,4
-3,5]), la non-circoncision (OR=6,7, ICys,,=[1,8-24]),
I’antécédent d’infection urinaire (OR=2.4, 1Cys,,=[0,3-
15,5)] et ’'uropathie malformative (OR=5,8, 1Cqs0,=
[0,9-37,5]). Les infections urinaires a BMR étaient
sensibles a I’imipenéme et I’amikacine. Les infections
urinaires non BMR répondaient bien a 1’association
cefriaxone-gentamycine avec un relai per os par ce-
fixime. La durée d’hospitalisation variait de 2 a 36
jours avec une moyenne de 6;.

Les infections urinaires 8 BMR chez I’enfant sont
fréquentes. La connaissance des facteurs de risque
devrait permettre la mise en place de mesures de pré-
vention adéquates.

Ecologie bactérienne en oncologie médicale au
Centre Hospitalier de Soavinandriana
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L’écologie bactérienne en milieu oncologique mal-
gache demeure inconnue. Aucune étude n’était effec-
tuée dans ce sens. Ainsi, nous avons fixé comme ob-
jectif de déterminer 1’écologie bactérienne de 1’Unité
d’Oncologie Médicale du Centre Hospitalier de Soavi-
nandriana (CENHOSOA).

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive réali-
sée dans 1’Unité d’Oncologic Médicale du CENHO-
SOA. L’étude inclut la période de janvier 2013 a aolt
2015. Nous avons pris 443 dossiers médicaux choisis
au hasard. La présence d’information dans le dossier
médical concernant une infection bactérienne avec
documentation bactériologique constitue le critére
d’inclusion-

Vingt-neuf patients (6,5%) ont présenté une infec-
tion bactérienne documentée. Le sex-ratio est de 0,8.
L’age moyen des patients était de 60+18 ans. Le can-
cer du sein et le cancer de la prostate s’observait res-
pectivement chez 5 patients (17%). Trente-sept foyers
infectieux ont été documentés. Parmi ces derniers,
51% étaient urinaires et 24% broncho-pulmonaires.
Soixante germes ont €té isolés. Soixante-douze pour-
cent des infections étaient dues a des bacilles Gram
négatif (BGN) et 28% a des cocci Gram positif (CGP).
L’Escherichia coli était la BGN la plus observée (30%
de I’ensemble des germes isolés et 42% des BGN) ;
tandis que le Staphylococcus aureus était le principal
CGP (10% de I’ensemble des germes isolés et 35% des
CGP).

Les germes rencontrés en oncologie médicale du
CENHOSOA sont dominés par les BGN dont I’ Esche-
richia coli. Une étude du profil de résistance de ces
germes pourrait contribuer a adapter les prescriptions
d’antibiothérapie probabiliste dans ce milieu.

Place de ’intubation en position proclive
au Centre Hospitalier Universitaire de Gynécologie
et Obstétrique de Befelatanana (CHU GOB), Anta-
nanarivo

L’échec de ’intubation est responsable de 30% des
déces anesthésiques. Dans le monde, 600 personnes
meurent a cause d’une intubation difficile ou impos-
sible. L’objectif de cette étude était d’évaluer la pra-
tique de I’intubation en position proclive au sein de
notre établissement.

Nous avons mené une étude prospective sur trois
ans, incluant toutes les patientes ayant subi d’une in-
tervention chirurgicale et qui ont été intubées en posi-
tion proclive.

Cinq cas de syndrome de Mendelson ont été obser-
vés ces trois dernicres années. L’intubation en position
proclive ou intubation en position anti-Trendelumburg
assure une intubation sécuritaire car elle augmente le
volume de réserve en oxygene. La position proclive
facilite I’intubation. Sur 30 cas, un seul a nécessité
’utilisation d’un mandrin. Il n’y a eu aucun incidents

ni complications pour les cas d’cedéme aigu du pou-
mon intubés en position proclive.

L’intubation en position proclive est une technique
adaptée en chirurgie obstétricale du fait de ces nom-
breux avantages. Cependant, cette technique ne doit
pas empécher 1’utilisation de la manceuvre de Sellick.

Que peut-on parler du sepsis au choc septique ?

Le sepsis sévere et le choc septique sont des enjeux
majeurs de santé publique. La mortalité associ¢e est
importante, pouvant aller jusqu’a 30 a 50% suivant les
registres internationaux. A Madagascar ces maladies
constituent les premiéres causes de décés aux urgences
et en réanimation.

Selon la sévérité de la présentation clinique, il existe
un continuum entre sepsis, sepsis séveére et choc sep-
tique. Le sepsis est considéré comme sévére lorsqu’il
entraine une hypoperfusion tissulaire ou la défaillance
aigu€ d’un ou plusieurs organes (hypotension arté-
rielle, hypoxémie/insuffisance respiratoire, coagulopa-
thie, oligurie/insuffisance rénale, dysfonction hépa-
tique, etc.). On parle de choc septique devant un sepsis
sévere associé a une hypotension artérielle (TA systo-
lique < 90 mmHg) réfractaire a une réanimation liqui-
dienne adéquate et nécessitant I’introduction d’un trai-
tement d’amines vasoactives. Identifier la combinaison
des signes cliniques du SIRS dans un contexte infec-
tieux doit permettre au clinicien averti de détecter pré-
cocement la criticité d’une telle situation et de réagir
en conséquence.

Malgré les avancées de la recherche fondamentale,
la prise en charge actuelle n’a que peu évolué au cours
des années : administration précoce d’antibiotiques,
contrdle de la source de I’infection et soutiens hémo-
dynamique et respiratoire en sont les pierres angu-
laires. Des recherches plus avancées restent encore a
faire dont 1’objectif de diminuer la morbidité et la mor-
talité provoquée par ces maladies et de prévenir 1’évo-
lution d’un sepsis vers un choc septique.

Cathétérisme veineux périphérique et ses
complications en néonatalogie

Le cathétérisme veineux périphérique est d’usage
trés fréquent en néonatalogie. Pourtant, les complica-
tions ne sont pas négligeables. Nous nous sommes
fixés comme objectifs de déterminer la survenue des
complications du cathétérisme veineux périphérique et
d’identifier les principaux facteurs pouvant étre a I’ori-
gine de ces complications.

11 s’agit d’'une enquéte effectuée dans le service de
néonatalogie du Centre Hospitalier Universitaire de
Gynécologie et Obstétrique de Befelatanana, Antana-
narivo, durant le mois de mars 2017. Les nouveau-nés
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nécessitant un cathéter veineux périphérique pour leur
prise en charge ont été inclus.

Cinquante nouveau-nés ont été inclus dont 50% sont
des prématurés, avec un sex-ratio de 0,92. Pris un a un,
le lavage des mains avant la pose du cathéter n’a été
effectuée que dans 32% des cas, de méme pour 1’usage
de gants. L’infirmicre réussit la pose du cathéter en
moins de 10 minutes dans 82% des avec un nombre de
tentative de deux a trois fois. Le membre supérieur est
le site de choix dans 86% des cas. Vingt-trois (46%)
nouveau-nés ont développé une complication surve-
nant en moins de 72 heures, avec prédominance de
I’extravasation (61%). Les pratiques avant la pose du
cathéter n’étaient pas significativement associées aux
complications. L’utilisation du cathéter en perfusion
continue et la durée du cathéter de moins de 72 heures
étaient associées a [’apparition des complications
(p=0,04 et p=0,0009).

La prévention des complications repose sur une sur-
veillance pluriquotidienne du site veineux et le respect
des régles de bonne pratique.

Profils épidemio-clinique et thérapeutique des
chocs septiques aux urgences du Centre Hospitalier
Universitaire d’Anosiala

Le choc septique est une pathologie fréquemment
rencontrée aux urgences et en soins intensifs. Le taux
de mortalité reste élevé, constituant ainsi une urgence
a la fois diagnostique et thérapeutique. Notre objectif a
été de décrire les profils épidémio-clinique et théra-
peutique des chocs septiques au service des urgences
afin d’améliorer leur prise en charge.

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive des
patients en état de choc septique hospitalisés au ser-
vice des urgences du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) d’Anosiala, sur une période de 12 mois, allant
du mois d’aolt 2016 au mois de juillet 2017.

Nous avons colligés 25 cas de chocs septiques dont
20 cas retenus se divisant en 5 femmes et 15 hommes
avec un sex ratio de 3. Nous avons recensé 14 décés
donnant un taux de mortalité de 70% qui représen-
taient 19,7% de tous les déces au cours de cette pé-
riode d’étude. Nous avons noté¢ une prédominance des
foyers infectieux pulmonaires (33% des cas) suivis des
gangrenes osseuses (22%) des cas. Tous nos patients
ont bénéficié d’un remplissage vasculaire et 67% des
cas de vasopresseurs a type de noradrénaline. Les
germes en cause étaient dominés par des germes anaé-
robies.

Le choc septique reste grave et la précocité de la
prise en charge joue un grand réle dans le pronostic
vital de ces patients.

Evaluation de la prescription d’antibiotiques
en postopératoire a la maternité du Centre Hospi-
talier de Référence de District de Moramanga

L’utilisation inappropriée des anti-infectieux pose
un probléme important du fait du développement de la
résistance bactérienne. Cette étude a pour objectifs
d’évaluer la prescription d’antibiotiques en postopéra-
toire et de rechercher les éventuels facteurs de risque
de survenue d’infection du site opératoire en chirurgies
gynécologique et obstétricale.

11 s’agit d’une étude rétrospective, transversale et
descriptive effectuée a la Maternité du Centre Hospita-
lier de Référence de District (CHRD) de Moramanga.
Nous avons étudié¢ les dossiers des patientes opérées
entre janvier et mars 2017. Les paramétres étudiés ont
été les antibiotiques prescrits, les infections du site
opératoire, ainsi que I’intervention réalisée.

Soixante-huit patientes ont ét¢ retenues. La surinfec-
tion postopératoire est observée dans 10% des cas. La
prescription d’antibiotique a été dominée par le métro-
nidazole (100%), 1I’ampicilline (89,70%) et la gentami-
cine (52,94%). Les facteurs associés a 1’apparition des
infections du site opératoire (p<0,05) étaient la durée
d’hospitalisation, le caractére urgent et le degré de
risque infectieux (classification d’Altemeier) de la
chirurgie.

Outre I’utilisation inappropriée des antibiotiques en
postopératoire, 1’apparition des infections du site opé-
ratoire dépend également des mesures d'hygiéne et
d'asepsie péri-opératoire défectueuses ainsi que 1’exis-
tence des germes résistants.

Pratique de I’antibiothérapie au Centre Hospitalier
Universitaire de Gynécologie et Obstétrique de
Befelatanana (CHU GOB) en 2016

L’antibiotique est le médicament le plus vendu dans
les officines et a fait progresser l'espérance de vie de-
puis le vingtiéme siecle. Le mésusage d’antibiothéra-
pie conduit a un risque de résistance bactérienne.

C’¢était une étude prospective descriptive durant 45
jours au CHU GOB dans I’objectif d’évaluer la pra-
tique de I’antibiothérapie.

Durant la période d’étude, 481 dossiers sur 501 ad-
mis ont été colligés, soit un taux de couverture de 96%
d’antibiothérapie. L’age moyen était de 26 ans, les
femmes étaient ménageres dans plus de la moitié¢ des
cas. Les prescriptions étaient effectuées en obstétrique,
en réanimation/bloc et aux urgences dans respective-
ment 33,1%, 29,8% et 13,5% des cas. L’antibiothéra-
pie était instituée dans les cas de post-partum dans
43,4% et de césariennes dans 25,4% des cas dans le
cadre d’une antibioprophylaxie. Toutes les prescrip-
tions étaient probabilistes faute de preuves bactériolo-
giques. L’amoxicilline 2g/j pendant 5 jours était pres-
crite dans 86,6% des cas suivis par 1’association de
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métronidazole 1 g/j et d’amoxicilline 2 g/j pendant 5j
dans 7,64% pour les cas de post-partum a liquide am-
niotique clair. Aucun signe de complication ni d’échec
n’a était constaté au cinquiéme jour d’évaluation.

L’antibioprophylaxie indiquée en post-partum et en
post-césarienne se justifie par le défaut d’hygiéne des
parturientes malgré 1’éducation faite par le personnel
soignant. La molécule principale étant I’amoxicilline
est la plus disponible parce que celle-ci est délivrée
gratuitement aux patientes dans des kits gratuits.

La prescription d’antibiotiques au sein du CHU
GOB est dictée par les moyens dont le centre dispose
et les moyens financiers de la patiente, d’ou la nécessi-
té de créer un comité sur 1’antibiothérapie et de recru-
ter un biologiste afin d’ériger un protocole d’antibio-
thérapie et de faciliter I’accés aux preuves biologiques
nécessaires pour la prescription.

Taux de mortalité du sepsis aux urgences
et réanimation médicales

Les études aprés la sortie de la définition du sepsis 3
sont peu nombreuses dans notre pays. Notre objectif
est de déterminer le taux de mortalité des patients in-
fectés selon les critéres SEP-3.

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive me-
née au service des Urgences et Réanimation Médicales
du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Be-
felatanana (CHU JRB), allant de janvier 2017 a juin
2017. Tous les patients admis pour une infection sont
inclus. Ils sont divisés en deux groupes en fonction du
critére qSOFA (infection : SRIS +qSOFA < 2, sepsis :
infection +qSOFA > 2).

Cent-vingt patients ont été inclus dont 47 dans le
groupe qSOFA < 2 et 73 dans le groupe qSOFA > 2.
L’age moyen était de 42,01+7,05 ans et le sex-ratio
était de 1,5. Trente-neuf patients (32,5%) avaient un
antécédent  respiratoire.  Soixante-deux  patients
(51,7%) avaient une infection pulmonaire. Quatre-
vingt pour cent ont recu des bétalactamines. La durée
moyenne de séjour était de 4,02+2,96 j. La mortalité
globale était de 24,16% dont 6,4% dans le groupe
qSOFA <2 et 35,6% dans le groupe qSOFA > 2
(»<0,0005).

La mortalité due au sepsis sévére reste importante.
Le score qSOFA pourrait étre utilisé, aprés validation
sur un plus grand nombre, pour détecter les patients
chez qui une prise en charge plus poussée devrait étre
indiquée.

Etats septiques chez les enfants en réanimation
chirurgicale

Les états septiques restent associés a une lourde
mortalité. Chez I’enfant, les normes physiologiques
doivent étre tenues en compte, selon 1’age, quant a la
définition des situations infectieuses allant du syn-
drome de réponse systémique inflammatoire (SIRS) au
choc septique. Les objectifs de notre travail étaient de
décrire les états septiques chez 1’enfant et de détermi-
ner les facteurs associés au déces.

Il s’agit d’une étude rétrospective allant de janvier
2017 a juillet 2017 incluant tous les cas de sepsis chez
les enfants admis au service de Réanimation Chirurgi-
cale. Les parameétres étudiés étaient : 1’age, le motif
d’entrée, les paramétres clinico-biologiques, la théra-
peutique effectuée et I’issue de I’enfant au terme de
son s¢jour en réanimation. Les résultats sont exprimés
en médiane avec extrémes et en fréquence. Le test de
corrélation de Spearman a été utilisé (XLSTAT®
10.0).

Parmi 107 cas de sepsis admis en réanimation, 25
étaient des enfants, avec un dge médian de 210 mois
[2j-15 ans]. Le site infectieux était par ordre de fré-
quence : I’appareil digestif (32%), 1’appareil respira-
toire (28%) et I’appareil neurologique (16%). La durée
de séjour médiane était de 4 [1-40] jours et €tait corré-
lée a I’age (p=0,026). Le taux de mortalité était de
20%. Les paramétres corrélés au décés étaient la fré-
quence cardiaque (p=0,036) et 1’age de I’enfant
(»=0,029).

Les états septiques chez 1’enfant demeurent un pro-
bléme majeur en réanimation. Les scores actuels adap-
tés a I’enfant sont limités par les contraintes clinico-
biologiques locales. Evaluer 1’état septique chez 1’en-
fant nécessiterait un score basé sur des données dispo-
nibles localement.

Chorioamniotites a la maternité de Befelatanana :
épidémiologie, prise en charge et pronostic

La chorioamniotite correspond a une infection de la
cavité ovulaire. Elle met en jeu le pronostic maternel
et néonatal. Notre étude avait pour objectifs de décrire
les aspects épidémiologiques, la prise en charge et le
pronostic de la chorioamniotite.

Il s’agit d’une étude descriptive, rétrospective et
transversale, pendant une période de 6 mois allant de
janvier 2016 au mois de juillet 2016. Les femmes en-
ceintes présentant une rupture prématurée des mem-
branes (RPM) compliquées de chorioamniotite hospi-
talisées au Centre Hospitalier Universitaire de Gyné-
cologie et Obstétrique de Befelatanana (CHU GOB)
durant cette période avaient été incluses.

Nous avons colligé 35 cas de chorioamniotites, soit
38,1% des RPM. L’age moyen des patientes était de
20 ans. Les primipares représentaient 83% des pa-
tientes. La chorioamniotite était survenue dans 68%
des cas aprés 37 semaines d’aménorrhée. Le délai
entre la RPM et la survenue de chorioamniotite était de
6h. Le tableau de chorioamniotite était complet dans
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54% des cas. L’accouchement était par voie basse dans
33%. Nous avions retrouvé 8% cas de suppuration
pariétale post-césarienne mais sans aucun déceés mater-
nel. Les complications néonatales étaient marquées par
un score d’Apgar < 7 a cinq minutes dans 74%, infec-
tion néonatale dans 26% et décés néonatal précoce
dans 11%.

La chorioamniotite concernait surtout les primi-
pares jeunes a terme. L’application du protocole de
prise en charge de la rupture prématurée des mem-
branes est nécessaire a la diminution de la survenue de
la chorioamniotite.

Analyse des pratiques nutritionnelles et de 1’état
septique des patients aprés chirurgie digestive
en réanimation

La dénutrition est un important facteur de risque de
morbidité, notamment infectieuse et de mortalité en
réanimation. Si la nutrition entérale (NE) précoce est
actuellement recommandée, en 1’absence de contre-
indications formelles, elle reste encore difficile a
mettre en ceuvre dans nos services a Madagascar.
Apres chirurgie digestive, le support nutritionnel est
surtout assuré par une nutrition parentérale (NP). La
NP permet un apport calorique suffisant pour compen-
ser le déficit calorico-azoté mais peut étre source de
complications propres.

Notre objectif a été d’analyser les pratiques de la NP
en réanimation et évaluer 1’état septique apres chirur-
gie digestive.

Une étude rétrospective sur 60 mois a été réalisée,
incluant les patients admis en Réanimation Chirurgi-
cale, opérés de chirurgie digestive, ayant bénéficié
d’une alimentation parentérale postopératoire. Le test
de Spearmann a été utilisé (SigmaPlot®10.0). Les ré-
sultats sont exprimés en médiane avec extrémes.

Quatre-vingts patients (42 hommes / 38 femmes, 50
[22-82] ans) ont ¢été inclus. A 1’admission,
22% présentaient un sepsis sévere ou un état de choc
septique. La nutrition parentérale était débutée dés le
jour de I’admission (80%) pour une durée de 5 [3-13]
jours. Dans 40% des cas, les contraintes financieres du
patient n’ont permis de réaliser une NP qu’a un seul
composant (protéines). Une NE complémentaire a été
associée a la NP dans 23% des cas. Les apports calo-
riques de la NP étaient de 18[7-43] kcal/kg/j et
n’étaient corrélés ni a 1’évolution biologique de 1’état
septique, ni a la durée de séjour ou la mortalité (5%).

Optimiser la nutrition postopératoire aprés chirur-
gie digestive est nécessaire. Cette prise en charge nu-
tritionnelle ne repose plus uniquement sur la NP. Les
recommandations actuelles tendent a préconiser la
mise en route précoce de la NE en postopératoire.

Profils épidemio-cliniques et évolutifs des chocs

septiques vus au service des Urgences Chirurgicales
du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ra-
voahangy Andrianavalona, Antananarivo

L’état de choc septique est une pathologie fré-
quente aux urgences avec un taux de mortalité élevé.
L’objectif de notre étude était de décrire le profil épi-
démio-clinique et évolutif du choc septique et d’identi-
fier les facteurs de mortalité des patients.

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive
des dossiers médicaux des patients agés de plus de 15
ans ayant présenté des signes de choc septique et qui
étaient hospitalisés dans le service des Urgences Chi-
rurgicales du Centre Hospitalier Universitaire Joseph
Ravoahangy Andrianavalona (CHU JRA) Antananari-
vo.

Nous avons retenu 92 cas, soit 3,46% des admis-
sions. L’age moyen des patients était de 44,1+18,6ans.
Nous avons noté une prédominance masculine (74%).
L’alcoolisme (50%), le tabagisme (39%) étaient les
antécédents médicaux les plus observés. A 1’admis-
sion, 34 patients (soit 37%) avaient un trouble de la
conscience. La majorité des patients avaient une tachy-
cardie (98%), une tachypnée (89%), une hyperthermie
(61%) et une hyperleucocytose (96%). Vingt-quatre
patients (soit 27%) avaient une anémie sévere.
L’infection intra abdominale (72%) était le foyer in-
fectieux le plus observé. Aucun résultat bactériolo-
gique n’était obtenu avant le transfert des patients.
L’association ceftriaxone-métronidazole (70%) était la
plus utilisée. Pour le remplissage vasculaire, la majori-
té des patients ont bénéficié de 1’association cristal-
loide/colloide (65%) et une quantité de plus de 3000
ml par jour. Tous les patients ont recu un vasopresseur
(noradrénaline £ dobutamine). Le syndrome de dé-
tresse respiratoire aigiie (4%) et des troubles de 1’hé-
mostase (33%) étaient les complications les plus ob-
servées. Le taux de mortalité était de 43%. Les fac-
teurs associés au décés des patients étaient la présence
de trouble de la conscience a I’entrée (p=0,02), le
genre masculin (p=0,03), ’anémié sévere avec hémo-
globine < 7 g/dl (p<0,0005), la quantité de remplissage
inférieure a 3000 ml par jour et la présence de compli-
cations (p<0,005).

Le taux de mortalité du choc septique reste élevé.
Pour améliorer notre prise en charge, une mise en
place de monitorage hémodynamique s’avére utile
pour guider le remplissage vasculaire.

Antibioprophylaxie pré opératoire

L’infection du site opératoire est une infection typi-
quement hospitaliére, due presque toujours a des él¢-
ments pré- et/ou peropératoires. Elle constitue 1'une
des principales complications de 1’acte chirurgical.
L’objectif de I’antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie
et en médecine interventionnelle est de s’opposer a la
prolifération bactérienne afin de diminuer le risque
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d’infection du site de ’intervention.

L’efficacit¢ de I’ABP est prouvée pour de nom-
breuses interventions, mais sa prescription doit obéir a
certaines regles, établies au gré des nombreuses
études. La mise a jour des protocoles d’ABP doit étre
réguliére, une base annuelle peut étre proposée. Elle
tient compte des données scientifiques nouvelles, de
I’évolution des techniques interventionnelles et des
profils de résistance bactérienne. Les protocoles
d’ABP sont établis localement aprés accord entre chi-
rurgiens, anesthésistes réanimateurs, infectiologues,
microbiologistes et pharmaciens. Ils font 1’objet d’une
analyse économique par rapport a d’autres choix pos-
sibles.

Leur efficacité est réguliérement réévaluée par une
surveillance des taux d’infections post-
interventionnelles et des microorganismes respon-
sables chez les malades opérés ou non. Une évaluation
réguliére des pratiques professionnelles est fortement
recommandée.

Les états septiques en réanimation chirurgicale :
épidémiologie et facteurs de morbi-mortalité

Le sepsis et le choc septique sont caractérisés par un
lourd pronostic en réanimation. L’objectif de 1’étude
était d’analyser la morbimortalité selon les états sep-
tiques en réanimation chirurgicale.

C’est une étude rétrospective descriptive et analy-
tique de 6 mois (janvier 2017 a juin 2017). L’étude
était effectuée dans le service de Réanimation Chirur-
gicale du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ra-
voahangy Andrianavalona (CHU JRA) Antananarivo.
Les patients admis dans le service dont on avait sus-
pecté une infection ont été inclus. Les caractéristiques
démographiques et clinico-biologiques ont été étu-
diées. Les résultats sont exprimés en médiane
(extrémes) et en fréquence. Le test de corrélation de
Spearman (XLSTAT® 10.0) a été utilisé.

Cent-un patients, avec un age médian de 36 ans (17-
50), ont été retenus dans notre étude. Une prédomi-
nance du genre masculin était notée (sex-ratio de
2,06). Parmi eux, 47% des patients présentaient des
comorbidités. Le sepsis a été diagnostiqué chez 73%
de patients et I’état de choc septique chez 37%. Le
taux de mortalité était de 42%. Les facteurs de risques
de mortalité retrouvés chez les patients étaient 1’age
(»p=0,003), TI’utilisation des traitements vaso-actifs
(»<0,001), un CRP élevé (p=0,02), une créatininémie
élevée (p<0,001). La durée médiane de séjour était de
4 jours (2 & 7 jours). Le score qSOFA était associé a
une durée de séjour prolongée de 4 (2-7) jours.

L’utilisation du score SOFA et qSOFA est le nou-
veau gold standard en réanimation. Les contraintes
logistiques tendent a favoriser le qSOFA dans notre
milieu. Ce dernier pourrait étre intégré dans notre pra-
tique quotidienne.

Thromboprophylaxie en médecine et en chirurgie

La maladie thromboembolique veineuse (MTEV)
est une affection encore sous diagnostiquée et sous
traitée.  Elle est pourtant a 1’origine des complica-
tions non négligeables : embolie pulmonaire, syn-
drome post thrombotique.

De nombreuses circonstances en médecine peuvent
favoriser cette maladie : alitement prolongé, cardiopa-
thie, accident vasculaire cérébral, sepsis, obésité, etc.
Ces différents facteurs de risque sont a identifiés de
fagon a les inclure dans différents scores ou « risk
assesment model ». A partir de cette stratification, on
peut utiliser soit les moyens mécaniques soit les
moyens médicamenteux : héparine de bas poids molé-
culaire (HBPM), héparine non fractionnée (HNF) et
selon le score de gravite, 1’association de moyen méca-
nique et médicamenteux.

En chirurgie, les circonstances et interventions asso-
ciées au risque de MTEV ne sont pas rares : fracture
de la hanche, prothése totale du genou, prothése totale
de la hanche. Les anticoagulants (HBPM, HNF, NA-
CO) sont ainsi recommandés, débutés a la douzieme
heure post opératoire et poursuivi jusqu'au quator-
ziéme jour voire le trente-cinquiéme jour post opéra-
toire.

Pratique de I’automédication par les antibiotiques
dans les services de pédiatrie d’Antananarivo

L’utilisation inappropriée des antibiotiques chez les
enfants provoque une émergence des résistances bacté-
riennes et des effets indésirables comme la diarrhée et
les réactions allergiques. L’objectif de cette étude était
d’évaluer la pratique de I’automédication par les anti-
biotiques des méres.

Nous avons réalisé une étude multicentrique des-
criptive transversale menée au moyen de questionnaire
pendant deux mois (janvier 2015 a mars 2015).
L’inclusion s’était faite par tirage aléatoire des cinq
premiéres méres emmenant leur enfant en consultation
dans les services de Pédiatrie dans la ville d’ Antanana-
rivo.

Sur les 383 meéres interrogées, 157 ont pratiqué
I’automédication de leur enfant. Vingt-cinq meéres
(15,9%) ont utilisé des molécules antibiotiques a cet
effet. Nous avons trouvé que 58% meres étaient agées
de plus de 30 ans. Onze meres (44%) avaient un ni-
veau d’instruction primaire. La toux et les signes respi-
ratoires étaient les motifs d’utilisation d’antibiotique
(56%) suivis de la diarrhée (16%). L’Amoxicilline
était utilisé dans 64% suivi du Métronidazole (20%) et
du Cotrimoxazole (16%). Ces médicaments étaient
achetés en dehors des structures pharmaceutiques et
sans ordonnances médicales dans 80% des cas. Les
risques de 1’automédication n’étaient pas connus par
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52% des meéres (p=0,02).

L’automédication par les antibiotiques nécessite des
mesures réglementaires sur la vente des médicaments
et une sensibilisation de la population sur les risques
de I'utilisation irrationnelle des antibiotiques.

Evaluation de I’antibiothérapie en réanimation
médicale du Centre Hospitalier Universitaire
Joseph Ravoahangy Andrianavalona sur une

période de 3 mois

Les antibiotiques sont des médicaments fréquem-
ment prescrits en réanimation. Leur utilisation néces-
site une grande prudence. En effet, une antibiothérapie
inadaptée pourrait entrainer 1’émergence des bactéries
multi-résistantes et une surmortalité. Notre étude a
pour objectif d’évaluer 1’utilisation des antibiotiques.

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive, réali-
sée au service de Réanimation Médicale et de Toxico-
logie Clinique du Centre Hospitalier Universitaire Jo-
seph Ravoahangy Andrianavalona (CHU JRA) Anta-
nanarivo, de mai a juillet 2017. Nous avons inclus les
patients ayant recu une antibiothérapie a partir de la
quarante-huitiéme heure d’hospitalisation et exclus
ceux ayant recu une antibiothérapie d’emblée. L’étude
statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS 17.0 et
une valeur de p<0,05 a été considéré comme significa-
tive.

Nous avions inclus 42 patients. Le sex ratio €tait de
1,2 et la moyenne d’age de 53 ans. Les patients ayant
présenté des signes cliniques et/ou biologiques de
SRIS ont été mis sous antibiothérapie. Dix patients
avaient présenté des signes d’atteinte pulmonaire et un
cas d’affection urinaire. Les AVC représentaient
45,23% des motifs d’admission (étiologie de la morta-
lit¢) et D’intoxication alcoolique aigue a 19,04%.
Soixante-quatre pour cent des patients étaient intubés
dont 69% étaient décédés des suites de la 1ésion ini-
tiale. Les examens bactériologiques ont été faits dans 3
cas, le Pseudomonas aeruginosa a été retrouvé chez un
cas au cours d’un examen cytobactériologique du cra-
chat. La durée moyenne de I’antibiothérapie était de
7,12 jours, selon les doses recommandées, en intravei-
neuse. L’association amoxicilline-acide clavulanique a
été la plus utilisée (22 patients), suivi de la cipro-
floxacine, le ceftriaxone et le métronidazole. L’imipé-
néme et ’amikacine n’ont pas été utilisés. L’age, les
antécédents, la présence de manceuvres invasives et la
durée de I’antibiothérapie n’avaient pas influencé si-
gnificativement 1’évolution des patients. L’utilisation
d’amoxicilline-acide clavulanique avait influencé si-
gnificativement sur 1’évolution de la maladie (p<0,05)
probablement du fait de la gravité de la maladie cau-
sale.

L’antibiothérapie en réanimation médicale est es-
sentiellement probabiliste du fait de 1’accés limité aux
examens bactériologiques. Il n’y a pas eu de prescrip-
tion d’antibiotique de dernier recours.

Optimisation de la désinfection d’une salle de bloc
opératoire en cas de germe multi-résistant :
I’adjonction d’huiles essentielles au peroxyde d’hy-
drogéne est-elle opportune ?

La prévalence des infections nosocomiales consti-
tue une préoccupation majeure. La désinfection des
sites de soins (bloc opératoire et réanimation) peut
étre renforcée par des substances contenues dans les
huiles essentielles comme co-adjuvant des antibio-
tiques. Ceci potentialise ’efficacité thérapeutique in
vivo.

Comme objectif, nous nous sommes fixé de re-
chercher des arguments en faveur d’une action sy-
nergique entre les huiles essentielles et le principal
désinfectant qui est le peroxyde d’hydrogéne,

Une recherche bibliographique et biotechnolo-
gique mise en place sur les méthodes et les molé-
cules actuellement utilisées dans la désinfection des
sites de soins hospitaliers et sur I’action moléculaire
antibiotique et antiseptique des molécules aroma-
tiques des huiles essentielles, a été réalisée.

Comme résultats, nous avons retrouveé :
1— utilisation des moyens habituels dans les pays
émergents (savons, alcool, 1’éther, ultraviolet, chlore,
iode, gels hydro-alcooliques) pour la désinfection
des mains, du matériel, des meubles et des surfaces.
2— méthode de choix « gold standard » & moindre
colit représenté par la micro nébulisation de vapeur
de peroxyde d’hydrogéne associée a des cations d’ar-
gents, en cours de développement
3— systéme alliant antibiotiques et des principes ac-
tifs issus d'huiles essentielles, notamment le car-
vacrol récemment découverte par une équipe maro-
caine. Il est contenu dans la marjolaine, le thym, et
I’origan et une autre molécule aromatique issue de
I’eucalyptus. Sa combinaison aux antibiotiques pro-
duit un effet de synergie remarquable.

La richesse de Madagascar en molécules aroma-
tiques pourrait étre exploitée pour réduire la multiré-
sistance bactérienne et les infections nosocomiales.

Sécurisation infectieuse lors de la transfusion d’ur-
gence : ’usage des substituts lyophilisés
produits sur la Grande Ile ?

A Madagascar, le risque de transmission de mala-
die infectieuse reste élevé dans le cadre de la
transfusion d’urgence vitale. Les vérifications
immunologiques dans le systtme ABO Rhésus
priment. Le but est de fournir aux blessés une
réanimation hématologique et hémostatique rapide
et efficace.

Notre objectif est de rapporter les résultats d’une
veille scientifique et biotechnologique qui serviront a
renforcer cette sécurité transfusionnelle dans les ho-
pitaux.
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Une recherche bibliographique a été effectuée en
continu sur les dispositifs hémostatiques dans les
réseaux de soins d’urgence ; et sur les toutes nou-
velles innovations dans le domaine de la transfusion.
Nous avons retrouveé :

1 - Pansements hémostatiques au chitosan, com-
posant organique, issu de la chitine, elle-méme ex-
traite de la carapace de crevettes. 11 active la coagula-
tion directement (voie intrinséque) ou indirectement
par concentration des éléments figurés du sang.

2 - Plasma lyophilisé type PLYO® produit par le
Centre de Transfusion Sanguine des Armées de
Percy, pour contrer la coagulopathie aigué des
patients traumatisés séveres

3 - Hémoglobine lyophilisée de type HEMO2 Car-
rie® d’HEMARINA produite par les vers de
terre et les vers marins utilisant des érythrocytrorines
ou des hémoglobines a bicouche hexagonales comme
vecteurs d’oxygéne en grandes quantités.

La sécurisation de la transfusion en urgence, dans
le domaine infectieux, devrait étre renforcée par ces
innovations. Celles -ci pourraient toutes étre fabri-
quées sur la Grande Ile : la production du chitosan
associée a une production d’érythrocruorines lyophi-
lisées et le plasma lyophilisé produit a partir des
dons de sang sécurisés.

Les infections nosocomiales en réanimation
chirurgicale pédiatrique

Les infections nosocomiales représentent une charge
importante aussi bien pour le patient que pour la santé
publique. Elles figurent parmi les causes majeures de
déces et de morbidité accrues pour les patients. Cette
étude vise a déterminer les facteurs de risque de surve-
nue de I’infection nosocomiale chez les enfants post-
opérés afin d’établir une stratégie de prévention et de
surveillance adaptée a notre situation.

Nous avons effectué une étude rétrospective, des-
criptive et analytique, de type cas-témoin, sur une pé-
riode de 36 mois allant du 01% janvier 2011 au 31 dé-
cembre 2013, au service de Réanimation Chirurgicale
du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahan-
gy Andrianavalona (CHU JRA) Antananarivo.

Les enfants de moins de cinq ans, post-opérés de
chirurgie digestive sont les plus vulnérables a 1’infec-
tion nosocomiale. L’Acinetobacter sp et le Klebsiella
pneumoniae ont été les germes les plus redoutables et
ont engendré une 1étalité plus élevée. L’existence de
drains chirurgicaux, la durée pendant laquelle ces
drains sont en place, ainsi que la durée de séjour en
réanimation sont autant de facteurs de risque significa-
tifs dans la survenue de ces infections nosocomiales.

Les enfants sont plus vulnérables face aux infec-
tions nosocomiales. La mise en place d’un systeme de
surveillance hospitaliére et de prise en charge socio-
économique constitue le pilier du renforcement de la
prévention de cette infection nosocomiale.

Hématome retro-placentaire a la Maternité Befela-
tanana : épidémiologie, prise en charge
et pronostic

L’hématome rétro-placentaire (HRP) correspond au
décollement prématuré d’un placenta par la formation
d’un hématome qui interrompt la perfusion utéropla-
centaire et entraine rapidement des troubles hémody-
namiques et des troubles de la coagulation. Cet acci-
dent engage a court terme le pronostic vital maternel et
est responsable d’une perte feetale importante. Cette
étude vise a décrire 1’épidémiologie de I’HRP, sa prise
en charge obstétricale et son pronostic.

C’était une étude rétrospective, descriptive et trans-
versale menée a la maternité Befelatanana du 1 jan-
vier au 31 décembre 2010. Avaient €té incluses les
patientes prises en charge pour HRP quel que soit
I’age gestationnel.

Durant cette période, 33 cas d’HRP sur 8 037 ac-
couchements avaient été colligés, soit 0,4%. L’HRP
survenait le plus fréquemment a un 4ge moyen de 29,7
ans, a partir de la deuxiéme geste (78,7%), & un age
gestationnel moyen de 32 semaines d’aménorrhée et
chez les patientes ayant une hypertension artérielle
gravidique (66,6%) ou chronique (15,1%). Le tableau
clinique était complet dans 84,8%. Une césarienne
d’urgence était entretenue chez 75,7% des patientes.
Nous avions déploré 12,1% de décés maternel. Le pro-
nostic feetal était marqué par une forte mortalité de
93,9%.

L’HRP reste un accident obstétrical grave. Le pro-
nostic maternel et feetal pourrait étre amélioré par un
suivi prénatal correct avec traitement adapté de I’hy-
pertension artérielle pendant la grossesse.

Rupture prématurée des membranes avant terme a
Antananarivo : Epidémiologie, prise en charge et
facteurs pronostiques

La rupture prématurée des membranes (RPM) ex-
pose la patiente a la morbimortalité infectieuse et le
feetus a la prématurité et a I’infection néonatale. Cette
étude vise a décrire 1’épidémiologie des RPM avant
terme, évaluer sa prise en charge et d’en dégager les
facteurs pronostiques.

C’¢était une étude prospective bicentrique a Antana-
narivo (Maternité¢ de Befelatanana et Pavillon Sainte
Fleur Ampefiloha) menée du 01 janvier au 31 mai
2017. La population d’étude était les patientes hospita-
lisées pour grossesses pathologiques. Avaient été in-
cluses les RPM entre 22 et 37 semaines d’aménorrhée
(SA).

L’incidence des RPM avant terme était de 10,1%.
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L’age moyen était de 27 ans. Les primipares représen-
taient 50% des cas. Les patientes avaient un antécédent
d’accouchement prématuré (25%), de RPM (22%) et
d’avortement (17,6%). Quarante-sept pourcent avait
suivi leur grossesse dans un Centre de Santé de Base,
67,6% avaient une infection génitale et 16,2% avaient
effectué un massage utérin. L’age gestationnel moyen
était de 31,5 SA a ’admission et 32,1 SA a I’accou-
chement. Le travail était spontané dans 72,1% et 1’ac-
couchement par voie basse dans 67,6%. Les complica-
tions maternelles étaient la chorioamniotite (8,8%) et
I’endométrite (1,5%). L’infection néonatale était de
33,3% et le décés néonatal de 29,1%. La chorioamnio-
tite (p<0,0005) aggravait le pronostic maternel et
néonatal. L’age gestationnel conditionnait le pronostic
néonatal (p<0,0005) et le délai RPM-accouchement
(»p=0,0300) conditionnait la survenue des infections
néonatales.

Nos résultats suscitent 1’intérét de la prévention par
identification des femmes a risque et traitement adapté
des infections génitales pendant la grossesse.

Pelvipéritonite : facteurs de mortalité

L’avortement provoqué reste un acte illégal a Mada-
gascar. Sa pratique clandestine favorise la survenue
d’une pelvipéritonite qui devient actuellement un véri-
table probléme de santé publique. Notre objectif était
de rechercher les facteurs de mortalité des pelvipérito-
nites dans un milieu hospitalier.

Il s’agit d’une étude rétrospective type cas-témoin
qui a été effectuée au CHUGOB du 1 janvier 2014 au
31 décembre 2016. Les cas étaient représentés par les
femmes décédées au décours de pelvipéritonite et les
témoins celles présentant des pelvipéritonites et sorties
vivantes de I’hopital.

Durant cette étude, 18 cas de décés ont été colligés
sur 61 cas de pelvipéritonite, soit une fréquence de
29,5%. Les pelvipéritonites étaient toutes des compli-
cations d’avortements provoqués. La moyenne d’age
des cas était de 27 ans versus 28 ans chez les témoins.
Les principaux facteurs de mortalité retrouvés ont été
I’dge de moins de 35 ans (OR= 5,05, 1Cqs0,=[43,92-
908,06], p<0,0005), e faible niveau socio-économique
(OR=3,77, 1Cys0,=[15,63-74,88], p<0,0005), la fré-
quence respiratoire supérieure a 25 cycles/min
(OR=10,11, 1Cys0,=[68,33-614,51], p<0,0005), la pré-
sence d’une contracture généralisée (OR= 1,19, [Cyso,=
[10,07-222,1], p=0,027).

La survenue de déces chez les femmes atteintes de
pelvipéritonite est relativement associée au niveau
socio-économique et I’dge des patientes. Une couver-
ture sanitaire par 1’Etat serait souhaitable afin de ré-
duire ce taux de mortalité.

Etat septique postopératoire en réanimation apreés
chirurgie digestive

Les suites postopératoires des chirurgies digestives
sont souvent morbides. Diverses complications, no-
tamment infectieuses peuvent survenir. La gravité de
I’état septique varie selon les caractéristiques de la
pathologie et de I’intervention digestives. Notre objec-
tif était d’évaluer la morbimortalité des états septiques
apres chirurgie digestive admis en réanimation.

Dans une étude rétrospective, d’une période de 12
mois, ont été inclus tous les patients opérés de chirur-
gie digestive, présentant un état septique. Le test de
Spearman a été utilisé (SigmaPlot®10.0). Les résultats
sont exprimés en médiane avec extrémes.

Les dossiers de 21 patients, dont 7 femmes, agés de
45 [19-66] ans ont été analysés. Dix-huit patients ont
été opérés en urgence. Le siége de la pathologie / inter-
vention était dans 12 cas, au niveau colique / iléal. A
I’admission immédiate, aucun patient n’a présenté ni
sepsis sévére, ni d’état de choc septique. Cependant,
dans I’évolution, la noradrénaline a été utilisée pour
trois patients. L’antibiothérapie a été composée de 2 [2
-4] molécules pour une durée de 6 [2-12] jours. La
durée de séjour était de 6 [1-20] jours. Six patients
sont décédés. L’issue du patient était corrélée avec le
caractére urgent de 1’intervention et la durée de ’anti-
biothérapie.

L’état septique d’un post-opéré de chirurgie diges-
tive en réanimation peut évoluer. La thérapeutique péri
-opératoire influe sur 1’issue du patient. Aussi, une
prise en charge avec une surveillance rapprochée est
nécessaire pour ces patients.

Césariennes programmées et césariennes en
urgence : profil épidémio-clinique et pronostic

Ces derniéres années, le taux de césarienne a Mada-
gascar a fortement augmenté. Cette étude vise a déter-
miner le profil épidémio-clinique des césarisées (en
programmées ou en urgences) et d’évaluer leur pro-
nostic respectif.

C’est une étude rétrospective, descriptive et compa-
rative des césariennes d’urgence et programmées réali-
sées au Centre Hospitalier Universitaire de Gynécolo-
gie et Obstétrique de Befelatanana (CHU GOB) durant
I’année 2011 utilisant le test Chi? du logiciel R.

Nous avons colligé 2042 césariennes sur 7889 ac-
couchements avec un taux de 25,88%. Seulement,
1990 cas ont été inclus dont 1857 (93,32%) ont été
pratiquées en urgence et 133 (6,68%) en programmeées.
L’age moyen était de 27,48 ans pour la césarienne
d’urgence contre 29,73 ans pour les césariennes pro-
grammées. Les multipares ont été les plus concernées
avec une prédominance des femmes ménageres et la
grossesse ¢était mal suivie dans 54,82% des cas pour
les césariennes d’urgence. L’indication était d’ordre
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maternel dans les deux groupes (1030 cas pour les
urgences et 101 cas pour les programmeées), dominée
par la dystocie dynamique et le bassin chirurgical
(31,18%) pour la césarienne d’urgence et par le bassin
chirurgical et la césarienne itérative (45,87%) pour les
programmeées. Les suites opératoires étaient simples
pour les césariennes programmeées alors qu’on notait
17,02% de morbidité avec des complications infec-
tieuses (200 cas) et d’hystérectomies d’hémostase (116
cas), et 0,97% de mortalité (18 cas) pour les césa-
riennes d’urgence. La cause du décés était des compli-
cations d’éclampsie dans 44,44% des cas suivie de
choc septique et hypovolémique dans 50% des cas.

La césarienne pratiquée en urgence expose a des
risques graves pouvant aller jusqu’au décés de la pa-
tiente. La sensibilisation aux Consultations Prénatales
(CPN) de qualité serait un moyen pour améliorer le
pronostic.

La prise en charge de la douleur, une affaire
transversale

O O
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Méme si la douleur représente pour le patient une
alerte, elle peut persister avant, pendant et aprés les
traitements de la maladie.

Les anesthésistes et réanimateurs disposent de com-
pétences spécifiques et d’expériences du patient dou-
loureux en chirurgie et en post-opératoire. Ils remplis-
sent un réle primordial, d’une part dans le soulagement
de la douleur - a travers une prise en charge individua-
lisée - d’autre part dans la détection des facteurs de
chronicisation de la douleur. De maniére générale, ces
expertises et expériences peuvent trés bien servir au
soulagement des patients douloureux, au-dela de la
sphére chirurgicale.

Par ailleurs, le recours a différents produits analgé-
siques et antalgiques a permis de progresser dans la
lutte contre la douleur, qu’elle soit aigué ou chronique.
Dans ce domaine, les morphiniques restent des pro-
duits de référence dans le monde entier. Leur utilisa-
tion est légitime et dénuée de risques, dans le cadre
d’un bon usage.

Les conditions de ce bon usage se retrouvent dans la
régle des 5 « B » (proposée par la HAS en France),
initialement congue pour le soulagement de la douleur
des patients centenaires, mais qui peut étre appliquée
de maniére plus générale, le tout étant de réfléchir au
bénéfice/risque pour le patient. La régle du « bon pa-
tient » améne a se questionner sur la stratégie adaptée,
sur la bonne communication avec le patient, ses
proches et les autres acteurs de soins. Celle du « bon
médicament » permet de se questionner s’il s’agit de la
bonne prescription. Celle du « bon moment » améne a
savoir soulager rapidement, en réduisant le risque de
chronicisation. La titration permet de trouver la
« bonne dose », afin de soulager la douleur tout en
limitant le risque d’effets secondaires. La « bonne voie
d’administration » ameéne a choisir la voie adaptée.

Si de nos jours, les domaines d’intervention et les
spécialités des professionnels de santé sont bien défi-
nis et défendus, il semble primordial que le soulage-
ment du patient passe par une prise en charge a la fois
globale (médicale et psychosociale) et adaptée a ses
besoins. Cela demande aux professionnels de santé
une intervention pluridisciplinaire, cohérente et coor-
donnée, qui implique une communication fluide et un
circuit de référencement bien défini, une réflexion
collective et une bonne organisation des soins.
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