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Choix

• Choix initial

– Objectif

• 2019 - 2021

• Environ 50 RCT

• Choix final

– Très subjectif

– 4 articles

• Pas de flow chart !

• Présentation « simple »

– Sans discussion approfondie (temps)



Choix

• Etudes randomisées
– Randomisation individuelle

– Randomisation en grappes*
• Parallèle ; Stepped-wedge ; 

cross-over…

– Article original

– Méta-analyse
• de RCT

• Intervention
– Non pharmacologique ou 

pharmacologique 

• *Hayes RJ, Moulton LH. Cluster Randomised Trials, 
Second Edition. Boca Raton: Chapman and Hall/CRC; 
2017. 424 p. 

• « Que celui qui a deux pantalons en vende un et se 
procure ce livre ».  Georg Lichenberg

• Critère de jugement
– Direct

• Infection

– Indirect
• Colonisation



Méta-analyse RCT

Soins de bouche



Soins de bouche (SdM)  et PAVM 

Hua et al., 2021

MAJ de Hua et al., 2017

ZhaoT, WuX, ZhangQ, LiC, WorthingtonHV, HuaF.

Oral hygiene care for critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 12. Art. No.: CD008367.

DOI: 10.1002/14651858.CD008367.pub4.



Soins de bouche et PAVM : Zhao et al., 2020

• Méta-analyse de RCT

• Objectifs

– Evaluer efficacité soins de bouche sur incidence 

PAVM

• Population

– Patients ventilés, en USI

• Intervention

– Soins de bouche



Soins de bouche et PAVM : Zhao et al., 2020

• 40 RCT (5675 participants),

• 4 comparaisons
– Chlorhexidine (CHX) solution ou gel 

• vs placebo/soins courants

– Brossage dents 
• vs pas de brossage

– Brosse électrique
• vs brosse manuelle

– Comparaisons solutions orales
• PVI

• Serum physiologique

• Placebo



Soins de bouche et PAVM : Zhao et al., 2020



Soins de bouche et PAVM : Zhao et al., 2020

• SdB, y compris bain de bouche ou le gel à la 

CHX, 

– Réduisent risque de PAVM

• RR : 0,74  (IC95% :  0,61-0,89)

• SdB : aucune preuve d'une différence sur la

– Mortalité

– Durée de la ventilation mécanique 

– Durée du séjour en soins intensifs



Soins de bouche et PAVM : Zhao et al., 2020

• SdB combinant antiseptiques et brossage des 
dents 

– vs Sdb avec antiseptiques seuls

• Aucune preuve d’une différence 

• SdB à la PVI 

– vs sérum physiologique/placebo

• Faible niveau de preuve efficacité

• Brosse à dents électrique ou autres solutions 
de soins bucco-dentaires

– Preuves insuffisantes



Soins de bouche et PAVM : Zhao et al., 2020

• Sécurité

– Preuves insuffisantes pour déterminer si l'une des 

interventions évaluées dans les études est associée 

à des effets indésirables



RCT en grappe, par étapes

Soins méat urinaire



Soins méat urinaire

Fasugba et al., LID 2019

Lancet Infect Dis 2019;19: 611–19

April 12, 2019

http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30736-9

http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30736-9


Soins méat urinaire

Fasugba et al., LID 2019

• Population

– Patients nécessitant un cathéter urinaire

• Intervention

– Nettoyage du méat 

• Avant insertion cathéter urinaire 

– Solution de CHX à 0,1 % 

• Comparateur

– Solution saline



Soins méat urinaire

Fasugba et al., LID 2019

• Critère de jugement

– Colonisations (« Bactériuries 

asymptomatiques ») associées au cathéter 

– et IU pour 100 jours de cathéter 

– Evaluation dans les 7 jours suivant l'insertion 

du cathéter



Soins méat urinaire

Fasugba et al., LID 2019

• Inclusion
– Hôpitaux publics et privés australiens

– Avec plus de 30000 entrées par an

– Disposant d’USI

• RCT  en stepped-wedge 
– Durant les 8 premières semaines, aucun hôpital

exposé = phase de “témoin”

– Ensuite, pour chaque hôpital, cross over sequentiel
(passage de “témoin” à “exposé”) toutes les 8 
semaines

• Analyse en intention de traiter



Soins méat urinaire

Fasugba et al., LID 2019

• Intervention associée à réduction de

– 74% de l’incidence des colonisations au cathéter

• RR 0,26

– IC95% : 0,08-0,86 ; p=0·026

– 94% de l’incidence des IU associées au cathéter

• RR 0,06

– IC95% : 0,01-0,32 ; p=0·0008

• Sécurité

– Pas d’effets secondaires rapportés



Soins méat urinaire

Fasugba et al., LID 2019

• Voir aussi réponses et commentaires

– Laan BJ, Geerlings SE. Non-antibiotic

prevention strategies against catheter-associated

urinary tract infections. Lancet Infect Dis. juin 

2019;19(6):562-4. 

– Ungprasert P, Thamlikitkul V. Chlorhexidine

for prevention of catheter-associated urinary 

tract infections: the totality of evidence. Lancet 

Infect Dis. août 2019;19(8):808. 



RCT en grappe, cross over

PCC vs PS



PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020

Lancet Infect Dis 2020; 20: 575–84

February 19, 2020

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(19)30626-7

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(19)30626-7


PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020

• Contexte

– Remise en cause de l’efficacité des PCC pour 

diminuer la diffusion EBLSE

• Objectif

– Estimer bénéfices des PCC vs PS pour réduire 

l’incidence des BLSE



PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020

• Population
– Patients en médecine ou en chirurgie

• Avec un programme de culture de surveillance active

– 20 services

• Intervention
– PCC

• Comparateur
– PS

• Critère de jugement
– Densité d’incidence EBLSE

• Définie comme taux d’acquisition pour 1000 patients-jours, à l’échelle du 
service

• => tous les patients dépistés au moins deux fois, avec une durée de séjour de 
plus de une semaine pour chaque période d’intervention

• Colonisation

• Et infection

– Analyse per-protocole



PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020

• Inclusion
– 4 CHU européens

• Services médicaux, chirurgicaux ou mixtes

• PS seul ou PS et PCC 12 mois
– Suivi de 1 mois de wash-out 

– Et 12 mois de stratégie alternative

• Randomisation
– Taille des blocs : 2 services consécutifs

• Insu
– Techniciens de laboratoire

– Analystes de données

• Dépistage EBLSE
– Pendant la période de 3 jours

– Une fois par semaine ensuite

– A la sortie



PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020



PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020

• Sécurité

– « Aucune mesure de sécurité spécifique n'a été 

évaluée étant donné le risque minimal 

d'événements indésirables »



PCC vs PS ; EBLSE

Maechler et al., LID 2020

• Pas de différence entre PCC et PS

– Pour la maitrise de la diffusion des entérobactéries

productrices de BLSE

• Confirmation des résultats d’études

d’observation

– Séries chronologiques

• Avant-après

– Cohorte



RCT, randomisation individuelle

PAVM et Suvratoxumab



Francois et al., LID 2021

Lancet Infect Dis 2021; 21: 1313–23

April 21, 2021

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30995-6

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30995-6


Francois et al. LID, 2021

• Contexte

– PAVM

• Suvratoxumab (MEDI4893)

• Anticorps monoclonal  ciblant S. aureus 

(« pore-forming alpha toxine)



Francois et al., LID 2021

• Population

– Patients intubés ou ventilés en USI

• Intervention

– Suvratoxumab

• Comparateur

– Placebo

• Critère de jugement principal

– Incidence pneumonie à S. aureus, 30 jours post 
dose



Francois et al., LID 2021



Francois et al., LID 2021

• Incidence de la pneumonie à S. aureus
– A 30 jours 

– Chez patients des soins intensifs, sous ventilation mécanique

– Présentant une colonisation des voies respiratoires 
inférieures par S. aureus

• Confirmée par qPCR

• Pas de différence significative 
– Après un traitement par 5000 mg de suvratoxumab

• Qu'avec un placebo. 

• Malgré ces résultats négatifs
– Anticorps monoclonaux : option thérapeutique prometteuse 



Gants…Harris, CID, 2021



Aspiration sous glottique et PAVM

Pozuelo-Carrascosa et al.,2020

Eur Respir Rev 2020; 29: 190107 [https://doi.org/10.1183/16000617.0107-2019].
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