
Intérêt des mesures de 
décontamination vis-à-vis 

du SARM, des autres 
BMR, et des levures

Exemples appliqués à la 
réanimation



Définitions

• Portage
– Présence d’une bactérie particulière sur site non stérile

• Peau, muqueuse, tube digestif
• La bactérie n’est pas l’hôte habituel du site

• Colonisation
– Présence de bactéries

• Sur un site normalement stérile sans caractère clinique de pathogénicité
• Sur un site pathologique sans (tous) les signes cliniques d’infection.

• Différencier portage et colonisation est difficile
• Infection

– Présence de bactéries sur un site normalement stérile ou site 
anormal avec signes cliniques de pathogénicité = maladie



Moyens de lutte contre les infections nosocomiales

• Désinfection
• Stérilisation des équipements
• Procédures d’isolement
• « Lavage » des mains (handwashing/handrubbing)
• Evacuation aseptique des déchets contaminés
• Mesures pharmacologiques : décontamination par des 

antibiotiques topiques et ou des antiseptiques
– Exemple : décontamination digestive sélective (DDS)



DDS - Bases physiopathologiques (1)

• Flore oropharyngée normale
– Anaérobies
– Streptocoques

• Un pourcentage variable d’individus est porteur de bactéries 
potentiellement pathogènes 
– S pneumoniae
– H influenzae
– B catarrhalis
– S aureus
– Candida sp.
– BGN (2-18%)



DDS - Bases physiopathologiques (2)

• Flore fécale : bactéries anaérobies (109-1011)
• Résistance à la colonisation
• E. coli résident habituel (106-108)
• Portage

– Plus rare (<5% des individus)
– Concentration faible (< 105)
– De certaines bactéries

• Proteus
• Klebsiella, Enterobacter, Serratia
• Pseudomonas



DDS - Bases physiopathologiques (3)

• A l’occasion d’une autre maladie

• Altération des flores bactériennes normales

• Déséquilibre de flore

• Les bactéries potentiellement pathogènes prolifèrent 
puis deviennent invasives

• acquisition d’une nouvelle flore de colonisation

• infections (surtout respiratoires)

délai de survenue plutôt précoce



DDS -Bases physiopathologiques (4)

• En réanimation
• Colonisation secondaire, intestinale, oropharyngée, 

par BGN multi-R
• Fait connu depuis 30 ans
• Colonisation par Gram + variable

– Globalement en augmentation (SARM)
– Sites différents

• Nez
• Oropharynx : occasionnel
• Tube digestif : occasionnel
• Peau : vaste site de colonisation mal connu



Colonisation oro-pharyngée : mécanismes possibles

• Portage pharyngé préalable
• Colonisation rétrograde à partir du tube digestif
• Acquisition exogène
• Influence de la colonisation préalable sur d’autres 

sites
– Estomac
– Trachée
– Ordre de colonisation discuté

• Influence de la colonisation oro-pharyngée sur les 
infections respiratoires bien établie



Kallet RH Respir Care 2005



Principe de la DDS

• Suppression sélective des flores bactériennes aérobies 
– Oro-pharyngée
– Intestinale

• Par des antibiotiques non absorbables
• Elimination des bactéries potentiellement pathogènes
• Préservation de la flore anaérobie protectrice
• But primaire : suppression des pneumonies sous VM
• But plus large

– Suppression des infections acquises à l’hôpital 
– Chez les patients de réanimation soumis à la VM prolongée 

(les plus graves)



Anti-infectieux utilisés : Principes

• Association

• Bonne efficacité intra-luminale

• Pas d’inactivation dans les selles

• Peu ou pas d’action sur la flore anaérobie

• (Absorption digestive limitée ou nulle)

• Bonne tolérance clinique

• Nécessité d’adjoindre un antibiotique systémique



Choix des anti-infectieux

• Polymyxine B ou E = colimycine
• Aminoglycoside

– Notamment tobramycine
– Permet de préserver l’activité dans les selles de la colimycine
– Moins inactivée que d’autres aminoglycosides
– Affecte moins la résistance à la colonisation
– colimycine + tobramycine

• AmB adjointe
– Dans un but anti-fongique
– Par analogie aux antibiotiques
– Sur des bases similaires



Description du protocole princeps (Stoutenbeek)

• Coli + tobra + AmB (Orabase), x4/j
• Coli + tobra + AmB 100 mg/80 mg/500 mg x4/j, sng
• Céfotaxime IV 4j

• Autres protocoles dérivés, très (trop) nombreux
– + vancomycine
– Sans antibiotique systémique
– + autre aminoglycoside (gentamicine)
– + fluoroquinolone à la place de l’aminoglycoside



Evaluation clinique de la DDS

• Essais contrôlés jusqu’en 2006 50

• Essais en double aveugle ou observateur aveugle 19

• Méta-analyses ou revues systématiques 12

• Protocoles différents de celui  proposé par Stoutenbeek 31

• DDS oropharyngée seule 5

C Camus. Décontamination des patients. In Réanimation Médicale, Masson Ed., 2eme Edition (sous presse). Silvestri L, AJIC 2007;35:354-7.



Données issues des méta-analyses

• Bénéfice sur la prévention des infections suivantes
– L’ensemble des pneumonies acquises sous VM

• Notamment celles dues à Gram -
• Pas pour celles dues à Gram +

– Les bactériémies

• Bénéfice global sur la mortalité
• Ce bénéfice serait conditionnel et existerait si

– Protocoles comportant des antibiotiques systémiques
• L’action préventive serait plutôt due aux antibiotiques systémiques qu’aux 

antibiotiques topiques utilisés
• Essais avec atb. topiques + systémiques : population plutôt chirurgicale
• Essais avec atb. topiques seuls : population plutôt médicale



Effects of selective digestive decontamination of digestive tract 
on mortality and a acquisition of resistant bacteria in intensive 
care : a randomised controlled trial  De Jonge, Lancet 2003;362:1011-16







Autres mesures de décontamination

• Décontamination oropharyngée par antiseptiques

– Chlorhexidine

– Povidone iodée

• Prévention des pneumopathies sous VM

– Efficace chez des patients chirurgicaux

• Chirugie cardiaque

• Traumatisés crâniens

• Pas d’effet sur les IA sur d’autres sites

De Riso II, Chest 1996, Segers P JAMA 2006, Koeman M, AJRCCM 2006, Kola G, J Hosp Infect 2007; Seguin P Crit Care Med 2006



Influence sur les pratiques en réanimation

• Méfiance vis à vis de la DDS
– USA>Europe

• Risque théorique d’isolement de bactéries résistantes
– Mutants résistants
– Bactéries résistantes de novo sélectionnées

• Emergence des Gram +  sur certains sites
– Staphylocoques 
– SA (SARM)
– S epidermidis
– E faecalis

• Emergence de Gram - résistants non démontrée
• Pratiques thérapeutiques inchangées en 15 ans
Silvestri L, Crit Care Med 2006



Limites attendues dans l’utilisation de la DDS

• Décolonisation effective n’est pas toujours obtenue
– Acquisition préalable de bactéries résistantes
– Inactivation dans les selles des antibiotiques
– Concentrations dans les selles trop faibles
– Troubles majeurs du transit

• Absence d’efficacité sur le SARM
– Explication plausible à certains essais négatifs,
– Aux résultats spectaculaires d’autres essais

• Est-ce “le bon usage” des antibiotiques?



Décontamination nasale par mupirocine (1)

• Portage nasal de SA chez les sujets en bonne santé
– 20-30%
– SASM
– SARM exceptionnel

• Al’hôpital (exemple de la réanimation)
– Portage nasal de SASM 20 %
– Portage de SARM 10 %

• Nez + 80 %
• Nez - / périnée + 10-20 %
• Autres sites 

– inguinal
– axillaire
– Site de colonisation : cicatrice op., orifice de cathéter/drain



Décontamination nasale par mupirocine (2)

• Colonisation à SARM = facteur de risque d’infection à 
SARM

• Infection bactériémique à SA
– Portage nasal génotype identique : 82,2 %

• Suivi de 1278 pts avec portage nasal de SA 
– 14 pts (1,1%) développent une bactériémie à SA
– 12 pts (0,9%) développent une bactériémie au même 

génotype (Von Eiff, N Engl J Med, 4 Janv 2001)

• Suggère que les bactériémies à SA sont endogènes 
dans >80% des cas

• Ceci est vrai chez les porteurs de SARM et SASM



Efficacité de la mupirocine nasale et utilisation

• Décolonisation nasale efficace (personnel)
• Diminution du portage sur les mains
• Efficacité sur la prévention des infections à SA chez

– Hémodialysés
– Dialyse péritonéale

• Effcicacité présumée en
– Chirugie cardiaque
– Chirurgie orthopédique
– Chirurgie digestive

• Utile (indispensable) au contrôle d’une épidémie
• Décolonisation de tout porteur nasal de SARM 

(recommandations de la British Society of 
Antimicrobial Agents and Hospital Infection Society)
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Impact de la décontamination par mupirocine sur les 
infections à S aureus

• Pas d’impact sur l’ensemble des individus (avec ou sans portage de SA)
• Décolonisation obtenue chez >80% des porteurs
• Réduction des IA totales à S aureus chez les porteurs (d’environ 50%)

– Chirurgie programmée
– Chirurgie orthopédique (tendance)
– Pas d’incidence sur les ISO en chirurgie cardiaque

• Pas d’impact sur les patients médicaux « simples » à faible risque 
d’infection 

Kalmeijer MD CID 2002; Konvalinka A JHI 2006; Kluytmans JAJW Infection 2005; Wertheim HFL Ann Intern Med 2004 



Limites dans l’utilisation de la mupirocine

• Efficacité sur la prévention des infections à SARM 
non démontrée, seulement suggérée

• Absence de décolonisation extra-nasale
• Risque d’échec si site extra-nasal persistant ou sites 

multiples de colonisation
• Souches résistantes (<1% des souches de SA)
• Epidémies à SARM mupi-R rapportées

– Ces souches témoignerait plus de la  dissémination clonale 
d’une souche épidémique, que de l’utilisation de la 
mupirocine elle-même

– Facteurs de risque d’acquisition de SARM mupi-R restent à 
déterminer 



Décontamination cutanée

• Chlorhexidine (Hibiscrub, 4%)
• Povidone iodée (Bétadine)
• Association Chlorhexidine 

cutanée à la mupirocine nasale
– Diminution des pneumonies sous 

VM à SARM
– Expérience non favorable de 

l’hôpital de Genève sur la 
décolonisation du SARM

• Efficacité sur l’éradication de 
SARM en association à 
rifampicine + minocycline (7 j)

Rumbak MJ, Crit Care Med 1995; Harbarth S AAC 1999; Simor AE CID 2007



Exemple d’une stratégie de prévention combinatoire

• Isolement
• Recherche portage SARM

– Pts , personnel

• Décolonisation des porteurs (pts, personnel)
• Utilisation des antiseptiques

– Lavage des mains (personnel)
– Toilette des patients (décontamination des patients)

• A permis de contrôler une épidémie de SARM GISA 
dans le service de réanimation médicale à Rennes



Association de plusieurs protocoles de 
décontamination par 

antibiotiques topiques/antiseptiques: 

mupirocine/chlorhexidine + 
polymyxine/tobramycine

Crit Care Med 2005;33:307-314







Effet de la double décontamination sur les infections à 
S aureus

• Proportion de patients avec ≥1 IA à S aureus
• Interaction : P=0,95
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Impact de la décontamination sur l’émergence de bactéries 
résistantes 

• Sur 36 études:
– Augmentation du % de patients colonisés à SARM, SE, ou ERV sous DDS : 1 étude
– Augmentation du % de patients avec IA à SARM sous DDS : 1 étude

Silvestri L, Crit Care Med 2006; Sanchez-Garcia AJRCCM 1998; Camus C, IDSA 2005, SanFrancisco, CA

• Proportion de patients avec ≥1 IA à SARM
• Interaction : P=0,43
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Prophylaxie des infections fongiques en réanimation

van Till JWO, Crit Care 2007

Hétérogénéité : NS

Hétérogénéité : P<.001
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Conclusion

• Décontamination...
• Moyen de prévention controversé
• Pour des raisons « dogmatiques »
• Veut-on vraiment prévenir les infections?

– Avec l’isolement et le lavage des mains uniquement?
– Compliance insuffisante on le sait...

• Pourquoi ne pas adjoindre une méthode de prévention 
différente dont l’effet est démontré?

• Utilisation sélective souhaitable
• Définir les patients à risque 



Conclusion

• DDS prévient les IA majeures chez des patients 
sélectionnés

• Effet sur la mortalité si Atb systémiques associés
• Risque : SARM
• Mupirocine intranasale seule 

– Effet sur la prévention des IA à S aureus dans certains cas
– N’a pas le même effet sur le SARM

• Mupirocine+chlorhexidine
– Effet de décolonisation insuffisant en général
– Prévient les IA à S aureus et à SARM chez les pts sous VM
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