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Mieux définir la SDD

Le principe 

(utilisé d’abord chez le neutropénique) 
éliminer flore aérobie et préserver la flore anaérobie 
(postulat que cela rétablirait un équilibre protecteur)

Baisser la flore bactérienne protègerait les autres 
patients





Est-ce que cela fonctionne ?



+ 1 Cochrane + depuis 2011 qq grandes RCT



Landelle ICM 2018

The implementation of SOD was 
associated with a further decrease of 

70% in VAP rates
(IRR 0.30, 95% CI 0.18–0.48)



Funnel plot 

asymétrique

Cochrane 2009



Mortalité
Top + syst vs rien



Mortalité

Top + syst vs syst



Mortalité 

topic vs rien



Infections respiratoires

Topic + syst vs rien



Infections respiratoires

topic vs rien



JAC 2019

N= 54 études

Odds Ratio VAP 0,41 [0,37-0,46]



Conclusion sur l’efficacité
Avant les grandes études randomisées

Le protocole complet (top + syst) réduit la mortalité (1/18 NNt) 
mais cela semble être le caractère systémique qui est décisif

Par contre, les infections respiratoires semblent réduites 
(attention hétérogénéité)quel que soit le protocole syst ou non



2013



USA Canada Australie UK
120 décisionnaires, pas forcément experts

pas que réanimateurs (pharmaciens, infectieux, microbio)



De Smet, Bonten
2009

SDD = 4j cefotax IV + coli+amphob+tobra estomac et orl + restriction en 
carbapenem, amox, augmentin, peni

SOD coli+amphob+tobra orl

Étude randomisée en cluster (13 ICUs) et cross over, périodes de 6 mois avec washout de 1 mois





Ils nous font croire à des déséquilibres entre les groupes



Pour mieux transformer une étude négative en étude positive



2014

Étude multicentrique (réa chir
essentiellement, patients graves 20% 

mortalité réa)
randomisée en cluster, en cross over sur 1 an 

SSD / 1 an SOD (washout 1 mois)

Objectif principal: la résistance aux ATB, CJS 
la mortalité et les bactériémies

SDD > SOD



2018

Étude multicentrique (13 
icu, réa med

essentiellement, patients 
très graves 30% mortalité 

réa)
randomisée en cluster, en 

cross over sur 6 mois SDD / 
SOD / CHX oralBactériémies CJP, Mortalité CJs

Résultats de Oostdjik ou De Smet non retrouvés !



Il persiste des doutes !
Que des esprits chagrins mettent vite sur le compte de qq éditorialistes



Reis Miranda et al. 
Minerva Anestesiol 2015

< 10%

Données CBB en France
En angleterre

FRANCE
EUROPE



Pourquoi ?

Promu et étudié en Hollande essentiellement

Limites des méta analyses et effets hétérogènes

Doute sur le dc de PAVM (bactériémies a pris la place comme CJP)

Pas de réduction démontrée des pavm à pyo, acineto pourtant visé par le SDD

Surmortalité du groupe contrôle

Doute sur l’innocuité en terme de R



La surmortalité des groupes contrôles ?





La résistance 
aux antibiotiques



2013



AJRCCMAJRCCM

2010



AJRCCMAJRCCM

2010

Taux de R cefta



Mais pas de test de tendance
Pas de distinction possible entre SOD et SDD

4 ans après



Résultats contradictoires entre étude à 1 
an et étude à 4 ans



Effet rebond dans un cas alors que 
dans l’autre la SDD continue



Pas d’étude 
bien faite 
sur le plan 
méthodo



2014

Objectif principal: la résistance aux ATB, mesurée sur un pvt systématique rectal et 
respiratoire le 3ème jeudi de chaque mois

Étude multicentrique (réa 
chir essentiellement, 
patients graves 20% 

mortalité réa)
randomisée en cluster, en 
cross over sur 1 an SSD / 1 
an SOD (washout 1 mois)



2013



2018

Étude multicentrique (13 
icu, réa med

essentiellement, patients 
très graves 30% mortalité 

réa)
randomisée en cluster, en 

cross over sur 6 mois SDD / 
SOD / CHX oral

Non retrouvé dans cette étude !



Crit Care 2019

1 centre hollandais, SDD 
depuis 1986, mesure du taux 
de BGN R parmi l’ensemble 

des pvts des patients pdt 
séjour en ICU (pas très 

standardisé)

Stabilité sur 20 ans de la colonisation à BGN R 
Augmentation des R à l’admission reflétant l’augmentation des R
Difficile d’en tirer qq chose car pas de suivi post R, augmentation aux Pays bas difficile à comparer avec 
d’autres pays pour voir si SDD a changé qq chose



2014



Augmentation des gènes de R de 6 à 7 fois par 
les aminosides

We welcome the study by Buelow et al. for 
widening the scope of antimicrobial resistance 
detection, via molecular techniques, 
highlighting the importance of mobile genetic 
elements in cross-species transfer of genetic 
resistance. 





Conclusion


