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Pneumonie acquise sous ventilation mécanique dans le service de réanimation pendant la pandémie de covid : incidence, germes responsables et antibiothérapie prescrite 

Mots clés 

Pneumonie acquise sous ventilation mécanique, réanimation, incidence, germes responsables

Abréviations:

PAVM: pneumopathies acquises sous ventilation mécanique

PDP : prélèvement distal protégé

SARM : Staphylococcus aureus résistant à la méticilline

BMR : bactéries multi résistants

Résumé

Objectif : Evaluer l’incidence des pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM)  au sein du service d’anesthésie et réanimation du CHU Charles Nicolle, les germes responsables et les éventuelles antibiothérapies prescrites.

Type d’étude : Etude observationnelle rétrospective monocentrique

Lieu : Service de d’anesthésie et réanimation du CHU Charles Nicolle

Patients:


›  Critères d’inclusion: tous les patients intubés et ventilés mécaniquement pendant plus de 5 jours entre Mai 2020 et Aout 2020 

›  Critères d’exclusion : les patients présentant une pneumopathie bactérienne à l’admission  et les patients intubes pour une période inferieur à 5 jours ont été exclus



Résultats: un total de 30 patients a été inclus,

18 patients ont présenté une PAVM (60%) avec une confirmation bactériologique dont 15 de sexe masculin (83%) et  3 de sexe féminin (17%) 

Le micro-organisme le plus identifié était Acinetobacter baumani (44.4%),

L’association d’antibiotique la plus utilisée était Tienam +colistine+vancomycine  (38.8%)

Conclusion : Les PAVM sont fréquentes au sein du service d’anesthésie et réanimation du CHU Charles Nicolle

Elle est responsable d’une augmentation de la morbidité et de la mortalité chez les patients admis au sein de ce service

La mise en place d’un protocole de prévention pourrait avoir un intérêt pour réduire ce taux élevé.

Introduction :

La pneumonie sévère acquise à l'hôpital et la PAVM sont des infections survenant après 48 h d'hospitalisation ou de ventilation mécanique. Par définition, elles ne sont ni présentes ni en incubation au début de l'hospitalisation ou de la mise en ventilation mécanique

En réanimation, cette infection est associée à un taux de décès d'environ 20 % 

Bien que l'impact direct de cette infection sur la mortalité soit controversé, elle est associée à un surcroît de morbidité, du fait de la prolongation de la durée de ventilation mécanique et de la durée de séjour

Elle est également à l'origine d'une grande part de la consommation d'antibiotiques en réanimation

Par ailleurs, des rares études sont réalisées concernant le PAVM au sein des services de réanimations dans l’hôpital de Charles Nicolle. Cette étude avait pour objectif principal d’évaluer l’incidence des PAVM  d au sein du service d’anesthésie et réanimation du CHU Charles Nicolle, les germes responsables et les éventuelles antibiothérapies prescrites.
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MATÉRIELS ET MÉTHODES :

Conception de l’étude et population :

Une étude observationnelle, rétrospective, monocentrique a été réalisée dans le service d’anesthésie et réanimation du CHU Charles Nicolle

Tous les patients intubés et ventilés mécaniquement pendant plus de 5 jours entre Mai 2020 et Aout 2020 

Les patients présentant une pneumopathie bactérienne à l’admission  et les patients intubes pour une période inferieur à 5 jours ont été exclus

Recueil de données :

Les données des patients répondant aux critères d’inclusion ont été extraites :


›  A partir de l’archive des malades au sein du service de l’anesthésie et réanimation

›  à partir des dossiers informatisés issus du logiciel STKmed



Les patients admis pour une méningite ou un état de mal épileptique sont classé dans le champ motif d’hospitalisation neurologique

Les patients admis pour un syndrome de dépression respiratoire, à exclure une pneumopathie bactérienne, sont classé dans le champ motif d’hospitalisation respiratoires

Les motifs d’hospitalisation rares tel que l’hémorragie post portum et le syndrome d’hyperstimulation ovarienne sont classé dans le champ autres motifs d’hospitalisation

Analyses statistiques:

Les variables qualitatives ont été exprimées en nombre (n) et pourcentage (%). 

La proportion de patients présentant une PAVM a été décrite pour toute la période de l’étude

Elle a été calculée en prenant en compte le nombre de patient ayant présenté une PAVM par rapport au nombre de patients intubés et ventilés plus de 5 jours

La PAVM est confirmé par l’isolement et l’identification du germes responsables a partir d
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