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I - INTRODUC CTTION

L'intubation et la trachéotomie chez les malades nécessi-
tant une assistance respiratoire offrent une porte d'en-
trée aux bactéries pathogénes ou opportunistes.

L'arbre trachéobronchique est normalement stérile sous
le larynx : @ [Fl. En dépit des inha-
lations fréquentes, pendant le sommeil, en particulier
puisque selon HUXLEY BE] 45 % des sujets normaux aspirent
pendant le sommeil profond, le tractus respiratoire
inférieur en dessous du niveau de 1la carena trachéale
est normalement indemne d'organismes qui pourraient
8tre pathogénes au point de vue respiratoire EH.

L'interférence avec le "mécanisme de nettoyage bronchique"
produit par des modifications inflammatoires, néoplasiques
ou anatomiques peut permettre une invasion ou une colo-
nisation par ces organismes. L'intubation et la trachéo-
tomie interférent avec les conditions physiologiques
qui permettent & 1l'arbre bronchique de jouer son rdle
antibactérien [ B mis en évidence par LAURENZI
Eld par une expérimentation sur la souris. Un aérosol
permet 1l'inhalatjon d'un nombre suffisant de bactéries
pour retrouver 10~ Staphylococcus Aureus dans les cultures

pulmonaires quantitatives immédiatement aprés trente
minutes d'exposition. Les microorganismes inhalés dis-
paraissent du poumon : en moins d'une heure 50 % ont
disparu, en 3 heures 80 % ne sont pas retrouvés, et

en moins de 6 heures 95 % ou plus de l1l'inoculum original
a disparu.

La contamination microbienne de 1la trachée chez les
malades ventilés artificiellement est trés fréquente
favorisée du point de vue physiologique par 1'impos-
sibilité d'expectorer, par la dépendance d'une aspiration
mécanique g EH.

Cette colonisation, dont 1le risque est estimé aprés
3 jours de soins intensifs & 50 % par NORTHEY [}] représen-
te un danger potentiel d'infection pulmonaire estimé
a 23,3 %. ’




La présence d'une bactérie dans les sécrétions prélevées
par aspiration trachéale a une valeur diagnostique
discutable, puisqu'elle peut &tre le reflet du passage
transitoire d'une bactérie, d'une infection pulmonaire,
ou des deux.

Cette difficulté de distinguer une contamination d'une
infection nous a fait analyser dans ce travail :

— une étude comparative entre critéres d'infection
d'une part, et résultats bactériologiques des sécrétions
trachéales d'autre:part.

— une étude qualitative et quantitative de 1la
cinétique d'implantation des espéces bactériennes -en
tenant compte des motifs d'hospitalisation.

- une comparaison entre les résultats des hémocul-
tures et les bactériologies trachéales.

- Il nta pas été étudié de comparaison entre
la bactériologie et le traitement antibiotique institué,
sachant qu'en général les patients avaient une couverture
antibiotique systématique modulée selon les antibiogrammes
des résultats bactériologiques (trachéaux [ mais aussi
urinaires, liquides de ponction, hémocultures etc...)




II - MATERIEL ET METHODES

1°) MALADES

197 malades hospitalisés dans 1le service de REANIMATION
polyvalent: du Centre Hospitalier d'ANNECY sont étudiés.
Ils sont tous intubés 3 l'intubation nasotrachéale
est préférée a 1'intubation orotrachéale 1 6] 1 88
Ils ont tous eu une ou plusieurs recherches bactériolo-
giques trachéales. Ce nombre correspond, pour le service,
a peu prés au tiers des hospitalisés pour 1l1l'année 1981
pendant laquelle il y a eu 707 entrées.

Quelques uns sont secondairement trachéotomisés ; il
n'a pas été fait de différence entre les deux modes
d'abord trachéal.

2°) CRITERES D'INFECTION [

Les patients, indépendamment du diagnostic de 1l'affection
initiale, sont répartis en trois groupes, selon l'exis-
tence ou non de signes d'infection respiratoire basse.

Les trois critéres pour le diagnostic d'infection respi-
ratoire basse sont l'existence de fiévre, d'hyperleucocy-
tose et de signes radiologiques d'infiltrat pulmonaire.
Le critére "sécrétions trachéobronchiques purulentes”
retenu par d'autres auteurs [ n'est pas repris car
la grande majorité de ces sécrétions a cet aspect.

Les malades ayant les trois critéres

- température supérieure ou égale a 38 °

- hyperleucocytose a 10 000/mm3 ou plus a
prédominance neutrophile

- signes radiologiques d'infiltrat pulmonaire,

sont considérés présenter une infection respiratoire
basse.




ceux n'ayant aucun des trois critéres d'infection,
c'est-a-dire

- température inférieure ou égale a 37 ©°
- leucocytose a 8000/mm3 ou moins
— radiologie pulmonaire sans infiltrat

sont classés dans le groupe de malades "non infectés".
* Enfin, ceux qui présentent un ou deux critéres d'infec-
tion, ou ceux qui ont des signes radioclogiques pulmonaires

discutables sont <classés dans le groupe de malades
"intermédiaires",.

3e) PRELEVEMENTS

A - MODES DE PRELEVEMENTS

Trois modes de recueil des sécrétions trachéales ont
fourni le matériel d'étude bactériologique :

a) Aspiration trachéale par catheter.

La grande majorité des recueils provient de 1l'aspiration
trachéale gréice & un catheter stérile d'ensemble de
prélévements LUKENS avec sonde & extrémité biseautée
et tubulure d'aspiration de 31 cm CAT. N° 8888 - 258608.

b) Aspiration par bronchoscope

Pour partie, certains prélévements proviennent d'une
aspiration par bronchoscope OLYMPUS B.F type B.2.

¢) Aspiration transtrachéale

Enfin, quelques prélévements sont obtenus par aspiration
transtrachéale avant l1'intubation. .

I1 n'a pas été fait de différence quant aux résultats,
des trois modes de préléevements.




B - TECHNIQUES DE PRELEVEMENTS

a) Aspiration trachéale par catheter

- Le piége a sécrétions LUKENS est manipulé avec des
gants stériles, 1la tubulure d'aspiration est introduite
dans la sonde d'intubation, puis l'aspiration est branchée.

Les prélévements initiaux quasi systématiques a J.0
sont pratiqués immédiatement aprés 1l'intubation.

- Le prélévement trachéal initial a une fiabilité maximale
s'il est effectué sur un malade bien '"préparé" avec
si possible wune toilette de 1la cavité buccopharyngée
Bl, une bonne hygidne dentaire et en cas d'intubation
nasotrachéale 1l'absence de problémes infectieux locaux-

. 8i l'intubation est pratiquée avec de bonnes
méthodes d'asepsie.

. si 1le prélévement trachéal est effectué
immédiatement aprés 1l'intubation de fagon stérile avec
gants stériles, voire sonde manipulée par une pince
stérile,

- L'arbre trachéobronchique doit étre régulidrement
aspiré pour suppléer & 1l'absence de drainage

qu'entraine la ventilation assistée.

Cette aspiration doit &tre effectuée [§ aussi rarement
que possible et aussi souvent que nécessaire car ce
geste prédispose & 1'infection [ avec un cathéter
stérile ou tout au moins trempé& dans un liquide antisep-
tique (mélange DAKIN et eau stérile) et manipulé avec
une pince stérile. Le cathéter trempe dans le 1liquide
antiseptique entre 1les aspirations et avant celle-ci
le cathéter est rincé dans un flacon d'eau stérile.
Dans les mémes conditions sont aussi effectuéss des
soins réguliers de bouche. Les flacons de liquide antisep-
tique, d'eau stérile et le cathéter sont changés toutes
les douze heures. D'autres auteurs ], EE les changent
toutes les huit heures.

Les prélévements +trachéaux secondaires sont effectués
juste aprés un nettoyage de 1l'arbre trachéo-bronchique
par aspiration des sécrétions.




b) Aspiration par bronchoscope

Les recueils par bronchoscope OLYMPUS sont piégés dans
le LUKENS. Ceux-ci présentent 1'avantage de produire
une aspiration dirigée g, B, parfois guidée par une
image radiologique systématisée. Par ailleurs, la bron-
- coscopie permet la +toilette 1locale trachéo-bronchique
elle est assez bien acceptée, et peut &tre renouvelée
La méthode de prélévements trachéobronchiques par bron-
choscope semble moins fiable que les preélévements
transtrachéaux selon 1les différentes études E EB EB
EEl. Ils ne reflétent pas avec certitude la bactériologie
du bas tractus respiratoire [E. Le prélévement le plus
fiable, d'aprés une étude comparée aux prélévements
transtrachéaux par WIMBERLEY ] est fourni par un bron-
choscope avec cathéter télescopique & occlusion distale,
qui peut @&tre poussé un peu au-dela de 1l'extrémité
du bronchoscope K, supprimant le risque de recueil
des sécrétions entrainées par la descente du tube.

Vers le 7&me jour d'intubation, certains auteurs
Y [ préconisent la vérification fibroscopique
du larynx. La sonde d'intubation est changée si 1le
larynx ne présente pas d'anomalie ¥, puis une
vérification est effectuée réguliérement par fibroscopie
(tous 1les 5 jours) ; 1lorsqu'une lésion laryngée (ulcé-
ration d'une corde vocale aryténoidienne) apparait,
il est alors procédé a la trachéotomie.

I1 existe aussi des sondes d'intubation =souples et
transparentes El§, moins irritantes pour le larynx
prolongeant ainsi l'échéance de la trachéotomie et
permettant la vision par fibroscopie du fGt laryngé
a travers la sonde.

c) Aspiration transtrachéale

L'aspiration transtrachéale est une méthode de prélévement
qui a été introduite par PECORA en 1959 48]
4 O Aprés avoir éliminé wune contre-indication telle
que troubles de la coagulation, hémoptysie, hypoxie
- sévére, toux paroxysmique [J, il est utilisé un petit
cathéter plastique avec mandrin métallique introduit
aprés anesthésie 1locale dans la trachée au niveau de
la membrane cricothyroidienne (LEADER CATH avec guide

métallique - Méthode de SELDINGER Code 124.20. Aiguille
1,4 - 1,7 mme G 10 - Guide 46 cm diamétre 1,1 mm et
Cathéter 18 c¢m diamétres 1,3 mm - 1,95 mm G 14). Une

fois le cathéter en place, on aspire dans une seringue

stérile.




Dans tous les cas, les prélévements sont immédiatement
apportés au laboratoire de Bactériologie
4 cause de la faible durée de vie de certaines bac-
téries. '

L'aspiration transtrachéale parait le mode de prélévement
le plus satisfaisant du point de vue bactériologique
car il shunte 1la voie aérienne sus laryngée au niveau
de laquelle les risques de contamination sont trés impor-
tants B (. Mais il souffre de quelques
contre~indications, et a certains effets secondaires
parfois graves 4 9] [BE : toux, hémoptysie, hématome,
emphyséme sous-cutané et parfois médiastinal, infection
du trajet de ponction, fibrillation ventriculaire et
méme arré&t cardio-respiratoire. De plus, il ne peut
pas 8&tre pratiqué sur un malade intubé et n'a été fait
dans notre étude qu'avant 1l1l'intubation ; enfin, on ne
peut pas renouveler ce mode de prélévement.

Le prélévement par bronchoscope présente de nombreux
avantages, mais ne peut &tre généralisé. I1 permet des
désobstructions spectaculaires de bouchons bronchiques
dont 1la bactériologie est confiée au laboratoire. Il
a été pratiqué chez les malades trés encombrés, présentant
une atélectasie, un syndrome de MENDELSON, une suspicion
de néoplasie bronchique.

Le mode le plus fréquent de recueil par piége a sécrétions
LUKENS introduit dans 1la sonde d'intubation permet de
renouveler souvent les prélévements ce qui a donné la
possibilité d'effectuer une étude évolutive de la bacté-
riologie trachéale.

C - EXAMEN DES SECRETIONS TRACHEALES

Au laboratoire, les examens cytologiques et les ense-
mencements bactériens sont réalisés 1le plus rapidement
possible.

Dés l'arrivée des prélévements, sont faits un ensemen-
cement standard et un frottis sur lame dont 1la lecture
dans un deuxiéme temps permettra de modifier les cultures.




Les milieux standard sont gelose columbia (BIO MERIEUX)
au sang de mouton + acide nalidixique et colistine placés
sous €02, une gelose au bromochloral pourpre pour les
entérobactéries et autres bacilles gram négatif ensemencés
en atmosphére ordinaire, une gelose chocolat + isovitalex
pour 1les Hoemophilae, wune gelose Chapman pour Staphy-
locoque et un bouillon anaérobie (Milieu de Rosenoro).
I1 n'a pas été fait d'étude quantitative. Seule la flore
prédominante est prise en considération (isolement de
10 ul de suspension). Nous avons utilisé les recomman-
dations de 1l'American Society of Microbiology (8).

L'examen du frottis sur lame se fait aprés coloration
de gram, on apprécie 1l'importance des polynucléaires,
des bactéries. ' ‘

A la suite de cet examen direct une recherche d'antigénes
pneumococciques et d'Hoemophilus peut @&tre réalisée.

La recherche de germes anaérobies qui provoquent classi-
quement [ des secrétions d'odeur fétide, mais pas toujours
E est faite en inoculant des milieux spécifiques en
anaérobiose (gelose SCHAEDLER au sang + Vagcomycine
+ Kanamycine, COLUMBIA au sang + acide mnalidixique,
COLUMBIA au sang au vert brillant).

De méme que si 1l'on suspecte la présence des anaérobies,
la ° recherche - des Bactéroides par immuno-fluorescence
se fait directement sur le produit pathologique.

L'identification et 1l'antibiogramme se fait selon des
techniques classiques. Pour 1les anaérobies on utilise
la méthode mise au point au laboratoire [H.




IIIX - ETUDE CLINTIGQUE

1°) MALADES

A) Nombre - Age - Sexe

En 1981, les sécrétions trachéobronchiques de 197 malades
intubés ou trachéotomisés sont examinées.

H

Ces patients, 121 de sexe masculin (61,4 %) et 76 de
sexe féminin, ont de 5 & 87 ans avec un &8ge moyen de
54,5 ans (52,7 ans pour les hommes, et 57 ans pour les
femmes).

Nous indiquons dans 1le tableau I 1la répartition des
malades hospitalisés selon les &dges et le sexe.

On remarque une prédominance masculine surtout marquée
avant 50 ans, &ge aprés lequel 1les deux groupes sont
plus homogénes.




AGE SEXE SEXE

MASCULIN FEMININ
0 - 10 ans 1 . 0
11 - 20 ans 6 . | 3
21 - 30 ans 16 | 2
31 - 40 ans 8 8
41 - 50 ans 22 12
51 - 60 ans 21 19
61 — 70 ans 21 12
71 - 80 ans 19 16
8L - 90 ans 7 4
TOTAL 121 76

Tableau 1 : Répartition des malades selon les fges et le sexe




B) Motifs d'hospitalisation

Six motifs d'hospitalisation sont individualisés
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1°- Décompensation respiratoire aigue

sur fond d'insuffisance respiratoire chronique 39 malades
2°- Polytraumatismes 36 malades
3°- Suite d'intervention chirurgicale abdominale 25 malades
4°- Affections neurologiques 54 malades
5°—- Intoxications médicamenteuses 19 malades

(tentatives de suicide)

6°- Affectations diverses 24 malades

Cette répartition permet d'avoir des groupes comparables

quant aux résultats bactériologiques avec 20 a 40
malades pour chacun de ceux-ci.

— Les 39 malades insuffisants respiratoires chroniques
en poussée aigue comprennent : bronchite chronique,

asthme, emphyséme, fibrose pulmonaire, syndrome res-
trictif anatomique (thoracoplastie, cyphoscoliose)
tuberculose, dilatation des bronches, pneumopathies
etc..

- Les 36 polytraumatisés sont surtout des victimes
d'accidents de la voie publique, du travail, de montagne.

— Les 25 malades opérés d'une affection abdominale

comprennent occlusion intestinale, cancer colique
avec colectomie, ulcére gastroduodénal perforé,
péritonite, hernie étranglée, affections biliaires,
infarctus mésentérique, plaie du foie, anévrisme de

l'aorte abdominale, cancer gynécologique...

-~ Les 54 patients atteints d'affection neurologique
représentent & eux seuls le quart des motifs d'entrée
comprenant : Tumeur cérébrale, métastase, accident
vasculaire cérébral (hémorragie méningée, thrombose
artérielle), anévrisme, traumatisme crinien avec signes




neurologiques, embarrure, fracture du crine, hématome
sous-dural, extra-dural, intracérébral, méningite,
état de mal comitial, polyradiculonévrite....

- Les 19 patients ayant une intoxication médicamenteuse
sont tous des tentatives de suicide: volontaire .

— Les 24 derniers malades. sont atteints d'affections
diverses : cardiaque (tachycardie ventriculaire,
infarctus, oedéme aigu du poumon), noyade, comas métabo-
liques, hypoglycémie, insuffisance rénale, anurie,
insuffisance thyroidienne, insuffisance hépatique,
cirrhose, syndrome malin des neuroleptiques, éclampsie,
embolie pulmonaire etc.... ; ’

La répartition de ces six groupes est résumée dans
le tableau 2 avec la durée de 1la période d'hospita-
lisation des patients.

I1 est & signaler que dans la population des malades
concernés, on a pu noter une forte proportion
d'éthylo-tabagiques.
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MALADES JOURNEES D' HOSPITALITATION
Motifs d'hospitalisation
NOMBRE % du total Nombre % du total Moyenne par
malade
Insuffisance respiratoire 39 19,8 % 949 25,45 % 24,33
Polytraumatismes 36 18,3 % 845 22,64 % 23,47
Post opératoire
intervention abdominale 25 12,7 % 356 9,53 % 14,24
Affection neurologique 54 27,4 % 1144 30,65 % 21,18
Intoxication wmédicamenteuse 19 9,6 % 142 3,8 % 7,47
Divers 24 12,2 % 296 7,93 % 12,33
Moyenne =
TOTAL 197 100 % 3732 100 2 19

Tableau 2 : MOTIFS ET. DUREE D'HOSPITALISATION DES MALADES




¢) Durée d'hospitalisation (tableau 2)

La population considérée de ces 197 patients a accompli
3732 jours d'hospitalisation.

Les hommes ont fait 2273 jours, soit 60,9 % des journées,
les femmes avec 1459 jours, ont fait 39,1 % des jours
d'hospitalisation. Ces chiffres sont en rapport avec
les populations : 61,4 % d'hommes pour 60,9 % des jour-
nées ; 38,6 % de femmes pour 39,1 % du temps d'occupation
des lits.

En moyenne, chaque malade reste ' hospitalisé 19 jours
en réanimation (18,8 jours pour 6Geux de sexe masculin
et 19,2 jours pour ceux de sexe féminin).

Les insuffisants respiratoires aigus (24,33 j), 1les
polytraumatisés (23,47 jours) et 1les malades souffrant
d'affection neurologique (21,18 jours) sont ceux qui
ont, en moyenne, le +temps d'hospitalisation 1le plus
long avec une durée de trois semaines.

Les intoxiqués médicamenteux représentés par des
tentatives de suicide ont 1la durée d'hospitalisation
(7,47 jours) la plus courte avec une semaine de présence.

Les malades en postopératoire d'une intervention
abdominale (14,24 jours) restent deux semaines dans
le service.

Les "Divers" restent hospitalisés 12,33 jours.
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2°) CRITERES D'INFECTION PULMONAIRE

A) Répartition des prélévements trachéaux selon les

critéres d'infection (tableau N° 3 P. 16)

430 prélévements trachéaux sont effectués, soit en
moyenne 2,18 par malade, dont :

- 15 chez 1les malades n'ayant aucun signe d'infection
pulmonaire, soit 4 %.

— 79 chez les patients présentant des signes d'infection
pulmonaire, soit 18 %.

)

-~ 336 chez les malades du cadre intermédiaire (78 %).

B) Evolution des malades selon les critéres_

d'infection (tableau n°® 4 page 7).

Chez les malades ayant eu au moins deux examens bac-
tériologiques trachéaux en cours d'hospitalisation,
on note 41 malades qui se sont améliorés, 31 qui sont
restés stables, et 24 qui se sont aggravés.




-16 -

NOMBRE DE BACTERIOLOGIES TRACHEALES

MALADES Non infecté Intermédiaire Infecté TOTAL
température $ 37 © 37 - 38 o 3g o©
leucocy tose § 8000 8000 a 10000 10000
Radiographie
pulmonaire normale Incertaine infiltrat
Insuffisants
respiratoires 3 85 21 109
Polytraumatisés 1 68 29 98
Postopératoire
intervention abdominale 4 27 6 37
Affection neurologique 4 96 16 116
Intoxication
médicamenteuse 1 27 2 30
Divers 2 33 5 40
TOTAL 15 336 79 430
POURCENTAGE 4 % 78 % 18 % 100 %

Tableau n® 3

Répartition des bactériologies trachéales

en fonction des critéres d'infection pulmonaire
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Stables

MALADES Améliorés Aggravés Décés
Insuffisants respira-
toires (39 malades) 5 8 10| .22
Polytraumatisés

(36 malades) 8 5 5
Postopératoire
intervention abdomi-
nale (25 malades) 2 3 2 9
Affection neurologique

(54 malades) 7 6 21
Intoxication
médicamenteuse

(19 malades) 6| 1 1 0
Divers

(24 malades) 6 2 o} 10
TOTAL

(197 malades) 41 31 24 67
POURCENTAGE 43 32 25 34

Tableau n® 4 :

Evolution des malades au

cours de leur

hospitalisation




Nous avons noté

- que les insuffisants respiratoires s'aggravent (10
aggravés pour 8 stables et 5 améliorés)

— que les polytraumatisés restent stables (10 stables
pour 8 améliorés et 5 aggravés)

- qQue les malades porteurs d'affection neurologique
et les intoxiqués médicamenteux sont améliorés avec
respectivement

14 améliorés, 7 stables et 6 aggravés pour
les "neurologiques"

6 améliorés, 1 stable, 1 aggravé pour 1les
tentatives de suicide médicamenteuses.

- Le nombre de malades ayant une issue fatale confirme
le mauvais pronostic des insuffisants respiratoires
dont plus d'un sur deux est décédé (22 décés sur 39
malades).

- 21 malades sur les 54 porteurs d'affection neuro-
logique sont décédés, bien que du point de vue infectieux
broncho-pulmonaire, ces malades s'améliorent ; cette
issue est due a 1l'évolution propre de la maladie.

— Aucun décés n'est a relever sur les 19 intoxiqués
médicamenteux.

- Les polytraumatisés, avec 5 décés sur 36 bénéficient
de leur jeune dge favorisant leur pronostic.

- Enfin, 9 des 25 malades admis dans 1le service en
postopératoire d'une affection abdominale, sont décédés,
et 10 des 24 hospitalisés pour d'autres motifs.

Au total, 34 % des malades sont décédés, BRYANT HE,
dans une étude comparable, a eu 27,9 % de décés sur
une population de 129 patients dintubés 48 heures ou
plus. CONNER a eu une mortalité de 22,9 % chez
174 nouveaux nés a intubation trachéale ©prolongée
(3 a 211 jours).
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3°) LES PRELEVEMENTS

A) Répartition des prélévements trachéaux par

rapport 4 la date d'intubation (fig. N°1 tablau n°
P.20 P21

Les prélévements sont essentiellement pratiqués les
premiers jours d'hospitalisation.

La date du prélevement par rapport a 1l'installation

de la sonde d'intubation varie de 0 a 100 jours.

86 prélévements sont effectués 1le premier jour -=J.O0,
soit 20 % : un nombre équivalent, soit 81 (18,8 %)
est prélevé le 2éme jour de 1l'intubation J.1l.

5)
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Temps d'intubation Nombre de prélévement Pourcentage
J.0 86 86 20
J.1 81 81 18,8
J.2 37
J.3 24 ‘

92 21,4
J.4 17
J.5 14
J.6 16
J.7 12
96 22,3
J.8 - J.10 32
J.11 - J.15 36
J.16 - J.20 26
J.21 - J.30 28 75 17,4
- J.100 21

J.31

Tableau n°® 5
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Nombre de prélévements trachéaux par rapport a la date d'intubation




On peut scinder 1les 60 % de prélévements restant en
trois groupes d'a peu prés 20 % :

- J.2 a J.5 (37 a J.2, 24 a J.3, 17 a J.4, 14 a J.5)
92 prélévements, soit 21,4 %.

- J.6 a J.15 (16 a J.6, 12 a J.7, 32 de J.8 a J.10,
36 de J.11 a J.15) 96 recueils trachéaux, soit
22,3 %.

— Enfin, J.16 vé J.100 (26 de J.16 & J.20, 28 de J.21
a J.30, et 21 de J.31 a J.100) 75 prélévements
soit 17,4 %.

Ainsi répartis, nous obtenons 5 groupes homogénes

de prélévements trachéaux.

B) Répartition des _prélévements trachéaux

selon les critéres d'infection et le

nombre d'espéces bactériennes

(tableau 6.a - 6.b - 6.c¢)

. 11 prélévements sur les 15 "non infectés" ont O
ou 1 germe, soit 73 % (tableau 6.a)

. 50 prélévements sur les 79 "infectés" ont de 2 a
5 Germes, soit 63 % (tableau 6.c)

. 260 recueils sur les 336 intermédiaires ont 1 ou
2 germes soit 77 % (tableau 6.b)

. 11 des 15 bactériologies trachéales a 1levures sont
dans la population "intermédiaire" (73 %)

. 29 des 36 bactériologies +trachéales a anaérobies
sont dans la population intermédiaire (80,5 %)
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Tableau 6 : Nombre de prélévements trachéaux selon les motifs

d'hospitalisation des malades et le nombre d'es-—

péces bactériennes.

6.a : Malades "non infectés"
Stérile sléce es zces esséces es4éces es Zces Levures Anaérobies
bactérgegne p P p p
Insuffisants
respiratoires 0 1 0 2
Poly ,
traumatisés 0 1 0 0 1
Postopératoire
intervention 1 3 0 0
abdominale
Affection
neurologique 1 2 1 0 1
Intoxication :
médicamenteuse 0] 1 6] 0
Divers 0 ' 1 0 1
TOTAL 2 9 1 3 0 0 1 1




6 — b Malades "intermédiaires"
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1 espéce] 2 3 4 5

stérile bactériennegspéces jespéces |espéces |espéces | levures | anaérobie
Insuffisants
respiratoires 5 34 33 12 1 2 3
Poly
traumatisés 3 31 23 10 1 3
Postopératoire
intervention 3 6 14 2 1 1 2 1
abdominale
Affection 5 33 39 17 2 6 11
neurologique
Intoxication 3 13 8 3 7
médicamenteuse
Divers 3 12 14 2 1 1 1 4
TOTAL 22 129 131 46 6 2 11 29
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6 - c - Malades "infectés"
1 2 3 4 5
Stérile espéce espéces |espéces | espéces |espéceg levureg anaérobies
bactérienne
Insuffisants 1 6 10 2 2 1 1
respiratoires
Poly
traumatisés 2 10 11 5 1 1
?ostoperaF01re > 4 1
intervention
abdominale
Affectlo? 4 7 4 1 > 3
neurologique
Intoxication
médicamenteuse 2
Divers 2 3
Total 3 26 35 11 3 1 3 6




C -~ Etude du nombre de prélévements par malade

Chaque patient a eu de 1 & 13 prélévements.

98 malades (49,7 %) ont eu un seul examen bactériologique, 42
(soit 21,3 %) en ont eu deux, 23 (11,6 %) en ont eu trois. 15
malades, avec 4 prélévements et 8 avec 5 totalisent 11,67 % du
nombre de recueils. 4 malades ont eu 6 prélédvements, 6 en ont
eu 7 et un dernier 13 prélévements : ils représentent 5,58 % du
nombre de recueils.

Grosso modo,

50 % ont eu 1 prélévement
20 % ont eu 2 prélévements '
10 % ont eu 3 prélévements
10 % en ont eu 4 ou 5
enfin 10 % ont eu plus de 5 recueils bactériologiques trachéaux.
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IV -~ CINETIQUE D'IMPLANTATION DES BACTERIES

1°) NOMBRE D'ESPECES BACTERIENNES AEROBIES OU ANAEROBIES

FACULTATIVES __ISOLEES _ DES__ SECRETIONS  TRACHEALES

(Tableau n° 7)

Dans 28 prélévements trachéaux (6,3 %) aucune bactérie
n'a été isolée.

Les recueils ayant totalisé wune ou deux espéces bacté-
riennes sont les plus nombreux : 164 prélévements
(38,1 %) avec une espéce, et 167 (38,8 %) avec deux
espéces.

60 recueils (14 %) ont 1isolé 3 espéces bactériennes.

Enfin, quelques uns ont poussé avec 4 espé&ces (9 soit
2 %) et 3 avec 5 espéces (1 %).

Ces résultats différent de ceux de VERGEZ et RIOU EH,
ce travail concernait la Dbactériologie des produits
de 1l'expectoration dans 1les infections chroniques des
bronches (16 % a 2 germes, 46 % a 3 germes, 28 % &
4 germes, 4 % a 5, 4 % a 6 et enfin 2 % a 7 germes).
En fait c¢es auteurs ont fait une étude  quantitative
de la flore totale. Dans 1le laboratoire ,en routine:
seule une étude qualitative des espéces prédominantes
est pratiquée.

2°) NOMBRE D'ESPECES BACTERIENNES ANAEROBIES ISOLEES

DES_SECRETIONS TRACHEALES

21 prélévements trachéaux évoquant une population anaéro-
bie pour lesquels les cultures ont été poursuivies,
sont revenus stériles, socit 36,2 %.

63,8 % des recherches bactériologiques anaérobies ont
été positives. Il a été isolé de 1 & 6 espéces bacté-
riennes avec une prédominance de deux especes. Dans
5 prélévements a poussé une seule espéces bactérienne
anaérobie, dans 19 prélévements 2 espéces, 8 ont montré
3 espéces, 4 en ont montré 4 espéces, et enfin, 1 avait
6 espéces anaérobies différentes.
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32 des cultures anaérobies positives ont 1 a 3 espéces
bactériennes, soit 55 %.

58 soit 13,5 % des 430 prélévements trachéaux ont présenté
a4 l'examen direct une suppuration de type anaérobie.
Les cultures n'ont été positives que dans 37 prélévements
(8,6 %). Les 2/3 (63,8 %) des cultures anaérobies sont
donc positives, le dernier tiers reste négatif.

3°) NOMBRE TOTAL D'ESPECES_ BACTERIENNES ISOLEES SELON

Les 39 insuffisants respiratoires en décompensation
aigue totalisent 193 germes soit 23,9 %, alors que
la population concernée est de 19,8 % et qu'elle effectue
25,45 % du temps d'hospitalisation.

Les 36 polytraumatisés avec 169 germes recueillis dans

leurs sécrétions trachéales totalisent 20,94 % de ceux-
ci alors qu'ils forment 18,3 % des hospitalisés effectuant
22,64 % des jours d'hospitalisation.

Les 25 malades (1?,7 %) ayant eu une intervention th—
rurgicale abdominale ont permis de recueillir 69 germes
(8,55 %) pour une durée d'hospitalisation de 9,53 %.

Les patients atteints d'une affection neurologique
ont eu 241 germes (29,86 %) alors que les 54 malades
de ce groupe représentent 27,4 % de 1la population et
ont accompli 30,65 % du temps d'occupation des 1lits.

Les malades qui ont accompli wune tentative de suicide
médicamenteuse ou hospitalisés pour des raisons
"diverses" ont permis de recueillir 135 germes (16,72
alors que la population est de 21,8 % et le temps d'oc-
cupation des lits de 11,73 %.

Cette étude ne permet pas de retenir qu'une population
soit plus exposée qu'une autre en ce qui concerne le
nombre absolu de germes qu'elle permet de retrouver
au niveau des bactériologies trachéales.

%)
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4°) _A. ETUDE DU NOMBRE D'ESPECES BACTERIENNES TISOLEES

EN FONCTION DU TEMPS D'INTUBATION (Tableau 7 )

La moyenne du nombre de germes par jour d'intubation
oscille entre 1,324 germes a J.2 et 2,08 germes a J.7.
BROOK Bl dans une étude pédiatrique de 27 enfants intubés
ou trachéotomisés de 3 & 12 mois obtient une moyenne
de 1,509 bactéries aérobies et anaérobies.

Notre étude obtient une moyenne de 1,620 germe aérobie
et 1,534 germe anaérobie.

Lorsqu'on étudie la moyenne du nombre d'espéces bactériennes
isolées en fonction de la date :d'intubation (figures
2 et 3) on note que plus on avance dans le temps, plus
le nombre de bactéries 1isolées est élevé avec 2 pics
vers le 7 &me jour (moyenne 2,08) et vers le 16 é&me
jour (moyenne 2).

Nous avons réparti 1les malades en 5 groupes selon la
date des examens bactériologiques

- 1le groupe I dont 1les 86 prélévements ont été faits
lors de l'intubation (J.0O)

— le groupe II dont les 81 prélévements ont été pratiqués
aJ.l (24 éme a 48 é&me h)

— le groupe III correspond aux 92 prélévements faits
entre J.2 et J.5, le groupe IV (96 recueils) de J.6
a J.15 , et 1le groupe V dont 1les 75 prélévements
sont postérieurs au 15 éme jour d'intubation.




tableau N° 7

30 -

1 ESPECE 2 3 4 5

STERILE | BACTERIENNE ESPECES| ESPECES | ESPECES ESPECES | ANAEROBIES |LEVURES | MOYENNE
J-0 7 36 29 8 5 1 17 7 1,662
J-1 6 30 32 11 1 1 12 2 1,68
J.2 4 19 12 2 2 1,324
J.3 1 10 9 3 1 3 1,708
Job 1 9 7 1 1,353
J.5 2 4 6 2 1 1,57
J.6 2 5 5 3 1 1 1,75
J.7 b 5 2 1 2,08
J.8 - J.10 2 10 14 6 1 2 1275
J.11 J.15 1 12 15 7 1 1,86
J.16 J4.20 1 6 11 8 1 2
J.21 J.307 12 12 4 1,74
J.31237100 1 5 9 5 1 1 2

J.100 1

TOTAL 28 162 167 61 9 3
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Le nombre moyen de bactéries J.0 (Tableau 3 : figure 3)

est de 1,66 , il monte a 1,68 bactérie aprés 24 heures
puis chute brusquement entre J.2 et J.5 avec une moyenne
de 1,47 bactérie par prélévement. Deux explications
sont possibles : soit que la couverture antibiotique
systématique <chez 1les malades de c¢e service a entrainé
la diminution des bactéries, soit que ces bactéries
appartenant & la flore commensale bucco-pharyngée ne
sont pas pathogénes, ne font que coloniser transitoirement
1'arbre bronchique sans s'implanter ni se développer
et sont éliminées par le systéme de défense naturel.

Le pouvoir pathogéne d'une bactérie dépend de différents
facteurs
;
- liés a 1'hdte, locaux, généraux avec les mécanismes
immunitaires

- liés aux bactéries avec leur virulence, leur résistance
a la phagocytose, aux enzymes, endotoxines, avec
leur pouvoir d'adhérence.

La couverture antibiotique systématique n'est peut
8tre pas A préconiser. De nombreux auteurs la réfutent
B B ¥l EE, elle favorise les résistances
bactériennes et 1l'émergence de bactéries gram négatives
multi résistantes. ‘

A partir de J.5, la moyenne du nombre d'espéces bacté-
riennes reprend une ascension rapide, avec 1,83 germe
de J.6 a J.15 et 1,86 germe au-deld de J.15.

Les prélévements stériles {(tableaux 7 et 8) sont surtout
rencontrés les 48 premiéres heures puis vers J.5 -
J.6. Ils deviennent exceptionnels si 1l'hospitalisation
se poursuit (figure 7).

De méme, les prélévements ramenant une espéce bactérienne
ont leur pic maximum a J.0 (figure 8) puis la décroissance
est réguliére.

Par contre, quand on isole 2 ou 3 espéces bactériennes,
le pic maximum est a J.1 (figures 9 et 10).

Nous notons une chute au 4éme jour, puis 1la courbe
remonte vers le 5 éme jour pour se maintenir a un niveau
appréciable pendant 20 jours (figure 10).




Les prélévements ayant montré 4 ou 5 germes regroupant
peu d'examens ne sont pas significatifs.

Le premier jour on note 7 examens stériles, soit
26 % des prélévements stériles, pour 36 prélévements
présence d'une espéce bactérienne. Donc 43 des 86 préleé-
vements sont amicrobiens ou monomicrobiens (tableau

De la 24 éme a la 48 éme heure sont recueillis 81
examens dont 6, soit 22 % des stériles, 30 dans lesquels
on n'isole qu'une espéce bactérienne (soit 18 % du
groupe 1 espéce), 32 prélévements ont 2 espéces
(19 %) et 11 ont 3 espéces (18 %).

)

Les prélévements effectués a J.l1 sont ainsi assez homo-
génes.

Entre les 2 éme et 5 éme jours, 8 sont stériles (soit
30 % des stériles), 42 ont un germe (26 % du groupe
1 germe), soit 50 avec O ou 1 germe sur les 92 bactério-
logies trachéales (54,34 %). ’

Ce résultat montre une seconde fois que cette période
staccompagne d'une cassure du nombre d'espéces bacté-
riennes retrouvées dans les prélévements trachéaux.

Entre les 6 éme et 15 éme jours on a 39 prélévements
de 2 espéces bactériennes (23 % du groupe 2 espéces)
et surtout 18 prélévements de 3 espéces (30 % du groupe
3 espéces), ‘(plus 2 recueils de 4 espéces et 1 de 5
espéces). 60 examens sont de 2 A& 5 espéces sur les
96 effectués a cette période, soit 62,5 %.

Enfin, les prélévements effectués aprés le 15 éme jour
regroupent 20 % des recueils de 2 espéces et 28 % de
ceux de 3 espéces. 50 des 73 bactériologies trachéales,
soit 66,6 % ont 2 ou 3 espéces bactériennes.

Cette étude confirme 1la <croissance du nombre d'espéces
bactériennes avec la durée d'intubation et 1la cassure
a J.2 - J.5 sans doute explicable par l'antibiothérapie
de couverture attribuée aux malades.

8)
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- B - Etude du nombre d'espéces bactériennes

(figures 4, 5, 6)

Le malade "non infecté" a, en moyenne, 1,33 espéce
bactérienne par prélévement trachéal (figure 4).
Le malade "intermédiaire" a, en moyenne, 1,74 espéce

bactérienne par prélévement (figure 5).

Enfin, le malade "infecté" a, en moyenne, 1,90 espéce
bactérienne par recueil (figure 6).

Cette étude montre que selon les critéres d'infection
retenus, la moyenne du nombre d'espéces bactériennes
retrouvées dans les bactériologies trachéales croit
avec les critéres d'infection pulmonaire.
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STERILES 1 ESPECE 2 ESPECES | 3 ESPECES & ESPECES 5 ESPECES TOTAL POURCENTAGE :g:E:EED?zspm
J.0 7 36 29 8 5 1 86 20 1,66
J.1 6 30 32 1 1 1 81 18,8 1,68
1.2 3 4.5 8 42 3 7 1 0 92 21,4 1,47
J.6 3 J.15 5 ' 31 39 18 2 1 96 22,3 1,83
Aprés J.15 2 23 33 17 0 0 - 75 17,4 1,86
TOTAL 28 162 167 61 9 3 430 100 %

Tableau n°® 8 : Nombre d'espéces bactériennes en fonction du temps d'intubation
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1°)

V -~ RESULTATS DES EXAMENS BACTERIOLOGIQUES

CLASSEMENT DES BACTERIES

Les résultats de l'identification des bactéries

dans
clas

CoNOOObdWNR

Soit

et

chaque échantillon montrent
sement suivant

Staphylococcus Aurens

Germes anaérobies

Pyocyaniques et apparentés
Escherichia coli

Streptococcus alpha hémolytique
Staphylocoque blanc

Proteus Providentia

Klebsiella Enterobacter Serratia
Acinetobacter Calcoaceticus
Pneumocoques

Entérocoques

Corynabactéries

Levures

Hoemophilus

Streptocoques beta hémolytiques
Neisseria :
Microcoques

Coccigram positifs non identifiés
Citrobacter freundii

Bacilles gram positifs non identi
Bramhanella Catarrhalis

dans notre

fiés

présentes

étude

722 germes WMaérobies ou anaérobies facultatifs.

89 germes anaérobies

16 levures

le

- 40 -~




- Les cocci gram positifs

I1 y a 371 cocci gram positifs identifiés qui sont
retrouvés sur les 827 espéces bactériennes soit
44,86 % du total. 1Ils se répartissent en 239, soit
28,9 % de staphylocoques et microcoques, et 132, soit
16 % de streptocoques. Les <cocci gram positifs sont
aussi les germes aérobies les plus fréquemment retrouvés
par BROOK fJ dans les prélévements trachéaux de 28
nouveaux-nés intubés.

Le Staphylocoque doré avec 174 germes retrouvés est
le plus fréquemment rencontré ; il représente 21 %
du total des germes isolés. BROOK [l dans son é&tude
retrouve aussi le Staphylocoque doré parmi les bactéries
aérobies les plus fréquentes (avec Klebsiella Pneumoniae)
sur 27 enfants trachéotomisés ou d'intubation prolongée
de 3 a 12 mois. En 1978, au Centre Hospitalier d'ANNECY,
CHATENOUD §§§ a trouvé une prédominance de staphylocoques
dorés dans l'examen bactériologiques des sécrétions
trachéales portant sur 146 prélévements avec 64 examens
contenant du Staphylocogque doré.

Les 71 Streptoccus alpha hémolytiques représentent
8,6 % du total des germes, les 57 Staphylocoques blancs
6,9 %, les 24 pneumocoques 2,9 %, les 23 entérocoques
2,8 % , les 14 Streptocoques beta hémolitiques 1,7
%, et enfin les 8 microcoques 0,96 du total des germes.

- Les bacilles gram négatifs

276 bacilles gram négatifs totalisent 33,4 % du
total des germes avec le classement suivant : 78 pseudo-
monas (9,43 %) 77 Escherichia Coli (9,31 %), 56 Proteus
Providentia (6,77 %), 49 Klebsiella Enterobacter Serratia
(5,9 %), 14 Hoemophilus (1,69 %) et enfin 2 Citrobacter
Freundii (soit 0,24 %).

— Germes divers

91 germes classés parmi les "divers" regroupent 11
% des bactéries retrouvées ; ils se classent avec d'abord
33 Acinetobacter Calcoaceticus (4 %) précédant les
20 corynebactéries (2,4 %) 16 1levures (1,93 %), 13
Neisseria (1,97 %), 6 cocci gram positifs non identifiés
(0,72 %), 2 bacilles gram positifs  ‘identifiés (0,24
%) et enfin, 1 Bramhmanella Catarrhalis (0,12  %).
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- Germes anaérobies

Les 89 germes anaérobies regroupent 10,9 % des bactéries
retrouvées. Les bacilles gram négatifs avec 35 germes
prédominent. FINEGOLD et BARTLETT PEBl constatent dans
les infections pulmonaires anaérobies wune . prédominance
de bacilles gram négatifs mais plus accentuée que dans
notre étude : 210 bacilles gram négatifs pour 111 coccis

gram positifs et 35 bacilles gram positifs, alors que-

nous retrouvons 35 bacilles gram négatifs pour 30 bacilles
gram positifs et 19 cocci dans notre travail.

- Bacilles gram négatifs anaérobies
La répartition des 35 bacilles gram négatifs est 1la
sulvante

14 Bactéroides Oralis, 10 Bactéroides Fragilis, 8 Bacté-
roides Divers et 3 Fusabacterium Nucleatum.

Nous avons isolé 11 % de Bactéroides Fragilis, JOHANSON

Eld 1e retrouve dans 15 % des cas dans son é&tude. 26
% des patients de WADSWORTH GENERAL HOSPITAL [ ont
du Bacteroides Fragilis, 9 % dans les séries de revue
de la 1littérature, 17 % chez BARTLLETT [ 3 BROOK 1 1]

le retrouve souvent, chez 2 des 28 nouveaux-nés de
son étude décédés de pneumonie périnatale il a retrouvé
Bacteroides Fragilis, germe non saprophyte de 1la flore
bucco pharyngée, resistant a 1la pénicilline. FINEGOLD
EBl le retrouve dans 20 % des souches isolées, et LORBER
dans 13 % des cas, SEDALLIAN dans 20 % des cas.

LEVISON. Ef] retrouve 85 a 90 % de Bacteroides parmi
les bacilliles gram négatif anaérobies, nous en avons
91,42 % dans notre étude.

I1 faut noter que pour les différentes études, il a
été donné des résultats globaux des suppurations pulmo-
naires a anaérobies tandis que notre travail ne concerne
que les germes trouvés dans les sondes endotrachéales
d'intubation.
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- Bacilles gram positif

Les 30 bacilles gram positif sont formés de 11 Eubacterium,
10 Propionibacterium Acnes, 6 Lactobacillus, 2 Actinomyces
et 1 Arachinia Propionicum. LEVISON EE] trouve 1/3 de
bacilles gram positif parmi les Anaérobies, nous en
avons 33,70 %.

— Cocci anaérobies

Les 19 cocci sont composés de 7 Peptococcus, 7 Pepto-
streptococcus, 3 'Velllonella Alcalescens et 2 Veilonella
parvila.

- 5 clostridium Bifermentes terminent ce groupe de
89 germes anaérobies.

2°) DATE D'ISOLEMENT DES DIVERSES ESPECES BACTERIENNES

A - Selon la pathogénicité des germes

Les germes sont classés en 4 Familles.
1. Bactéries saprophytes.

Cocci H Staphylocoque blanc, Microcoque, Streptocoque
alpha hémolytique (mutans) sanguis, salivarius)

Divers Neisseria (Perflava, flava, sicca, mucosa,
saprophyte).

Cocci W Bacilles P, candida tropicalis, Torulopsis
glabrata, corynébactéries.

2. Bactéries commensales saprophytes souvent opportu-
nistes.

Peu pathogénes et uniquement dans des conditions
spéciales.
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3.

Coccli E Streptocoque faecalis, faecium,durans

bacilles gram [ Providentia stuartii, Proteus (vulgaris,
mirabilis, envahissant, morganii), citrobacter
freundii, Pseudomonas Maltophilia, Alkaligenes
faecalis.

Bactéries dites de surinfection : bactéries n'appar-
tenant pas a la flore dominante, sélectionnées
par les antibiotiques ’ ce sont également des
bactéries dites opportunistes mais au pouvoir
pathogéne plus répandu chez les malades en déficience
immunitaire

Cocci B Streptocoques milleri, hemolytique B,
E, F, H

Bacilles B Enterobacter (cloacae, hafniae, :-sakazekii
aerogénes). Serratia {Marcescens, liquefasciens)

Escherichia Coli, Pyocyaniques non agglutinables,
Pyocyaniques 01, 03, o4, . 06, 010, Hoemophilus
Parainfluenzae B lactamase [, B lactamase [.

Divers Acinetobacter Calcoaceticus, levures, Candida
Albicans.

Bactéries au pouvoir pathogéne reconnu.

Coccigram 4/ Staphylocoques dorés, Streptocoques

hémolytiques, groupe A, C, Pneumocoques groupe
03, 06, 07, o8, 011, o118, 019 et 020. ou non
groupables.

Bacilles gram M Klebsiella (pneumoniae, oxytoca),
Hoemophilus Influenzae Biotype I, Biotype II sérotype

C, Biotype III, Biotype III serotype B B lactamase [

Divers. Bram.h-annella Catarrhalis.

Cette classification est artificielle, certains rapproche-
ments sont c¢ritiquables, mais elles nous a paru interes-
sante.

Pour

faciliter les éléments comparatifs, nous avons

réuni les familles 1 et 2 que nous dénommons '"bactéries
saproprhytes et opportunistes'", ainsi que les . familles
3 et 4 appelées "bactéries pathogénes et de surinfection".
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— Les germes saprophytes et opportunistes totalisent 269 bactéries
(tableau n° 9) P. 47

- 193, soit 56 % ont été retrouvées de J.O

J.2 soit les 72 premiéres heures, période
pendant laquelle 45 % du total des germes
ont é&té prélevés et 116, soit 44 % ont &té
recueillis aprés J.2 o 55 % du total des

germes sont récoltés.,

Si l'on considére les malades ayant eu au
moins deux prélévements trachéaux dont un
avant la 72 éme heure, 1l'autre aprés et dont
1'un contienne le germe considéré, on peut
comparer 1l'évolution de ce germe.

72 prélévements ont retrouvé un germe "saprophyte

ou opportuniste" dans la période de début
allant de J.0 a J.2 et 95 prélévements en
ont retrouvé un "secondairement" au-dela de
J.2.

Les 72 germes saprophytes ou opportunistes

retrouvés avant J.2 représentent 43 % des
167 germes comparables, alors que cette période
a permis de recueillir 31,5 % du total des
germes comparables.

Les 95 germes saprophytes ou opportunistes
retrouvés apreés le 2 éme jour représentent
57 % des 167 germes, alors que cette période
"secondaire" a récolté 68,5 % du total des

germes comparables,

Nous pouvons donc déduire que les germes sapro-
phytes ou opportunistes sont  retrouvés plutdt
au début qu'en cours d'hospitalisation ce
qui est normal, les germes de début correspondant

a4 1'inhalation de 1la flore salivaire, devenant
bactéries opportunistes en cours d'évolution.




-~ Les "germes pathogénes et de surinfection" totalisent
474 germes ; 178 soit 37 % sont prélevés dans les 72
premiéres heures et 296 1le sont aprés, soit 63 %. Il
y a donc une prédominance secondaire de ces bactéries.

Cette prédominance se confirme si 1l'on <compare les
patients ayant eu au moins deux prélévements trachéaux,

dont un au germe pathogéne ou de surinfection considéré :

77 recueils bactériens avant la 72 éme heure, soit
25 % des germes comparables (pour une période totalisant
31,5 % des germes comparables) pour 230 effectués au-
dela de J.2 soit 75 % (pour une période totalisant
68,5 % du total des germes comparables).

Nous pouvons donc retenir :

— les germes saprophytes et opportunistes sont présents
dans les analyses bactériologiques trachéales plutdt
au début (avant la 72 é&me heure) qu'en cours d'hospita-
lisation.

- 1les germes pathogénes et de surinfection sont notés
quant a4 eux plutdt d'apparition secondaire.
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|
TOTAL DES PRELEVEMENTS PRELEVEMENTS COMPARABLES
NOMBRE DE J.0 3 J.2 APRES J.2 NOMBRE DE J.0 A J.2 APRES J.2
Germes saprophytes ;
et opportunistes 269 153 116 167 72 ' 95
Germes pathogénes
et de surinfection 474 178 296 307 77 230
TOTAL 743 3 412 474 149 325
100 % 45 % 55 % 100 % 31,5 % 68,5 %
Pourcentage
Germes
Anaérobies 89 71 18 54 37 17
+
100 % 78,9 % 20,2 % 68,5 % 31,5 %
Germes
Anaérobies 21 9 , 12 12 2 10
=
100 % 42,85 % 57,15 % 100 % 16,6 % 83,3 %

Tableau n® 9 : PERIODE D'APPARITION DES GERMES CLASSES SELON LEUR PATHOGENICITE




- Les germes Anaérobies, au nombre de 89, sont isolés
(tableau N° 9 Page 47) 71 fois avant, ou a J.2 (79,8
%) et 18 fois au-dela de J.2 (20,2 %).

La prépondérance globale de ces germes en début d'intu-
bation est confirmée par la comparaison des malades
ayant eu au moins deux prélévements trachéaux comparables
dans le temps, avec 1l'un effectué avant ou a J.2, et
l'autre aprés J.2, l'un deux ramenant une espéce anaérobie.
Ce groupe de 54 bactériologies trachéales montre 37
fois le germe anaérobie présent au début (68,51 %) pour
17 présences au-dela de J.2 (31,5 %).

Deux fois sur trois, 1le germe anaérobie est retrouvé
en début d'intubation.

L'étude des bactériologies donnant une réponse négative
a 1la recherche des anaérobies 1le confirme (tableau n°
9 Page 47) en nmontrant 16,6 % de réponses négatives
avant ou a J.2 pour 83,3 % de réponses "anaérobie négative"
au-dela de J.2.

Le principe mé&éme du pouvoir pathogéne des bactéries
anaérobies strict est l'association microbienne (Mixed
Bacteria des Américains). Il y a synergie d'action per-
mettant a une ou plusieurs bactéries pathogénes de se
développer et de s'implanter.

Le fait qu'on retrouve essentiellement les Anaérobies
en début d'intubation indique que les voies respiratoires
sont contaminées ~par des Dbactéries saprophytes, mais
il n'y a pas colonisation, la synergie ne permettant
pas aux trés rares bactéries pathogénes contenues dans
le mélange microbien de s'implanter et de manifester
une virulence.

Les Dbactéries anaérobies que l'on retrouve dans les
prélévements tardifs, donc pathogénes secondaires, sont
des Fusobacterium, Bacteroides groupe Fragilis ; pour
les gram négatifs on ne note pas la présence de bactéroides
de groupe Oralis qui sont donc uniquement des saprophytes.
Pour les autres germes : Lactobacillus et Veillonella,
ne sont retrouvés qu'au début, les autres espéces peuvent
étre rencontrées au début et au cours de 1l'intubation.
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B - Date d'isolement des diverses espéces

sation -(tableaux 10- 11 - 12)

18 germes ou groupes de germes sont étudiés :

- 1 - Le staphylocoque doré, germe '"pathogéne" se retrouve

su rtout chez les polytraumatisés, 54 fois sur
174, soit 31 %, alors que 1la population est de 18 %.
C'est un germe d'apparition secondaire. Sur 108 staphyloco-
ques dorés retrouvés chez des malades ayant eu au moins
deux prélévements trachéaux, 1l'un avant, 1l'autre aprés
J.2, on a 33 staphylocoques dorés (30,5 %) retrouvés

-~

avant ou a J.2 pour 75 (69,5 %) recueillis aprés J.2.

Le staphylocoque doré est donc, dans notre étude, retrouvé
plus de 2 fois sur 3 secondairement aprés J.2.

- 2 - Le Staphylocoque blanc, germe saprophyte se

retrouve souvent chez les insuffisants
respiratoires a raison de 19 sur 657 soit 33 %, alors
que la population concernée est de 20 %. On le trouve
moins chez les polytraumatisés, 10,5 % pour une population
de 18 %. Il est bien réparti parmi les 3 autres motifs
d'hospitalisation retenus que sont les '"suites d'interven-

tion chirurgicale abdominale" (12,3 % pour 12 % des
motifs d'entrée), les "affections neurologiques" (23
pour 27 % des malades) et 1les "Divers + Tentatives de
Suicide Médicamenteuses" (21 % pour 22 % des entrées).

C'est un germe saprophyte retrouvé aussi bien au début
de l'intubation que secondairement.

Sur un échantillon de 38 Staphylocoques Blancs, 15 sont
retrouvés avant ou a J.2, soit 39,5 %, et 23 aprés J.2,
soit 60,5 %.

- 3 - Le Streptocoque akﬁa hémolytique, germe saprophyte

est réparti de fagon homogéne dans les 5 popu-
lations <considérées selon leur motif d'hospitalisation
18 % chez 1les insuffisants respiratoires (population
= 20 %), 21 % chez 1les polytraumatisés (population =
18 %) , 8,5 % pour les suites d'intervention abdominale
(population = 12 %), 31 % pour les affections neurologiques
(population = 27 %) et 21 % pour les divers + Intoxication
médicamenteuse (population = 22 %).




Ce germe saprophyte est retrouvé surtout en début d'intu-
bation ; sur un échantillon de 34 Streptocoques alpha
hémolytiques, 27 sont prélevés avant ou a J.2 (soit
79,4 %), et 7 aprés J.2 (soit 20,6 %). 4 fois sur 5
le streptocoque alpha hémolytique est retrouvé avant
la 72 éme heure d'intubation.

La couverture antibiotique systématique peut expliquer
l'eradication de ce germe.

- 4 - Le Streptocoque Beta hémolytique se retrouve

surtout chez les insuffisants respiratoires
a 35,7 % (population de 20 %) et les polytraumatisés
pour 28 % (Population de 18 %) ; il est peu retrouvé
(7 %) chez les malades présentant une affection neuro-
logique (population 27 %).

11 fois retrouvés au début (avant ou a J.2) et 5 fois
aprés J.2, seuls 5 streptocoques beta hémolytiques
permettent une comparaison, ce qui n'est pas significatif
(2 au début et 3 aprés J.2).

- 5 - Les Pneumocoques, germes pathogénes sont retrouvés
surtout chez les insuffisants respiratoires pour

41,6 % (population de 20 %).

Ils sont surtout retrouvés au début : sur 11 pneumocoques

9 sont +trouvés avant ou a J.2, soit 81,8 % et 2 sont

recueillis aprés J.2, soit 18,2 %.

4 fois sur 5 les pneumocoques sont retrouvés avant et

a Jg.2.

- 6 - Les enterocoques sont des germes opportunistes.
On peut remarquer qu'aucun des 23 entérocoques
n'est retrouvé dans le groupe "suite d'intervention

abdominale". C'est chez les insuffisants respiratoires
(34,8 % pour une population de 20 %) et les porteurs
d'affection neurologique (39 % pour 27 % des malades)
qu'on les retrouve le plus souvent.

Sur 16 entérocoques, 6 soit 37,5 % sont retrouvés avant
ou 4 J.2 et 10 sont récoltés aprés J.2 soit 62,5 %.

Les entérocoques sont plutdt des germes secondaires
mais de fagon peu significative.
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- 7 - Les Klebsiellas, germes pathogénes sont surtout
retrouvés chez 1les insuffisants respiratoires
37,5 % alors que la population concernée est de 20 %.

Ce sont des germes surtout secondaires : sur 9 germes,

2 soit 22,3 % sont recueillis avant la 72 é&me heure,
et 7 soit 77,7 % le sont aprés J.2.
3 fois sur 4, les Klebsiellas sont apparus aprés J.2.

- 8 - Les enterobacters, germes de surinfection sont
retrouvés surtout chez 1les insuffisants respi-
ratoires (34,8 % pour une population de 20 %) et les
polytraumatisés (39 % pourr 18 % des motifs d'entrée).
Ces germes sont d'apparition secondaire : sur 15 germes,
4 sont trouvés au début avant J.2, soit 26,6 %, et 11
le sont aprés J.2 soit 73,3 %.
Plus de 2 fois sur 3, les enterobacters sont d'appari-
tion secondaire.

- 9 - Serratia, germe de surinfection est retrouvé

surtout chez les insuffisants respiratoires
50 % pour une population de 20 %. Ce germe a toujours
€été retrouvé aprés J.2, c'est un germe "secondaire".

- 10 - Proteus, germe opportuniste n'apparait pas
dans une population particuliére. Il apparait
surtout secondairement : sur 38 proteus, 7 soit 18,4

% sont retrouvés avant ou a J.2 et 31 soit 81,6 % sont
recueillis aprés J.2.
4 fois sur 5 le proteus est apparu aprés J.2.

- 11 — Escherichia Coli, germe de surinfection, ne

se retrouve pas dans une population particu-
liére, si ce n'est légérement plus chez les polytraumatisés
(24,6 % pour 18 % des malades). C'est un germe secondaire,
sur 48 escherichia Coli, 12 sont retrouvés avant J.2,
soit 25 % et 36 aprés, soit 75 %. Escherichia Coli se
retrouve un peu moins de 3 fois sur 4 aprés J.2.

- 12 - P yocyanique, germe de surinfection a été recueilli

un peu plus souvent parmi les insuffisants
respiratoires (26 % pour 20 % des malades) et les polytrau-
matisés (22 % pour 18 % des motifs d'entrée).
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Le pyocyanique est d'apparition nettement secondaire . ;

sur 61 pyocyaniques, 4 sont retrouvés avant J.2 (6,5
%) et 57 aprés, soit 93,5 %. 9 fois sur 10 le Pyocyanique
est d'apparition secondaire.

MICHEL-BRIAND E!] trouve un pourcentage de porteurs de
pyocyaniques trés augmenté chez 1les malades trachéo-
tomisés depuis quelques heures.

La voie trachéo bronchique est un point d'appel électif,
un repaire bactérien. 60 % des trachéotomisés ou intubés
ont du Pyocyanique dans leurs voies respiratoires.
Aprés plusieurs jours d'hospitalisation 44 a 80 % ont
du Pseudononas Aeruginosa dans leur trachée.

LARENG EJ§ retrouve souvent du Pyocyanique qui est plutdt
négligé car rarement jugé responsable de surinfection
et préconise en cas de traitement une antibiothérapie
courte et a spectre étroit.

RAMPHAL [J§ pense que les altérations cellulaires induites
par l'intubation endotrachéale [ facilitent 1'adhérence
bactérienne du pyocyanique. CASTHELY [ affirme que
la cannulation trachéale prolongée se marquait par des
changements muqueux, mais 1le taux de développement de
ces changements parait @&tre en relation avec la qualité
de la perfusion muqueuse dépendant de la pression de
gonflage du ballonnet qui doit &tre optimale.

- 13 - HOEMOPHILUS germe pathogéne se retrouve dans
57 % des cas chez un insuffisant respiratoire
(population de 20 %). LEES retrouve une prédominance
d'Hoemophilus et de pneumocoques dans les prélévements
bronchiques des bronchiteux chroniques. POTTER EB relate
qu'en 1943 pour ALLISON, CORDON et ZINNEMANN 63 % des
cultures des sécrétions bronchiques obtenues par broncho-
scopie chez des bronchectasiques poussent a Hoemophilus
Influenzae.
L'Hoemophilus Influenzae est souvent retrouvé dans 1la
littérature en grande fréquence chez 1les bronchiteux
chroniques.
Sur 9 Hoemophilus, 4 sont apparus avant J.2 (44,5 %)
et 5 aprés J.2 (55,5 %).
Le temps d'intubation n'intervient pas sur 1l'apparition
de 1'Hoemophilus.

- 14 - Neisseria est un germe saprophyte qu'on retrouve
plus chez 1les insuffisants respiratoires : 38 % pour
une population de 20 % des malades. Il est toujours
retrouvé (4 fois) au début de 1'intubation avant J.2.
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- 15 - ACINETOBACTER, germe de surinfection, se retrouve

surtout chez les polytraumatisés (31 % pour
18 % des motifs d'hospitalisation) et les porteurs d'af-
fections neurologiques (37 % pour 27 % des malades).
C'est un germe d'apparition secondaire : sur 27, 1 est
retrouvé au début (3,7 %) et 26 sont recueillis aprés
J.2 soit 96,3 %. 9 fois sur 10 1'Acinetobacter apparait
secondairement.

- 17 - LEVURES ; c'est le porteur dfaffection neurologique
qui en raméne le plus, & raison de 50 % pour une po-

pulation de 27 %.

On les retrouve surtout en début (5) qu'en cours d'hospi-

talisation (5).

- 18 - ANAEROBIES ; on 1les retrouve surtout chez les

porteurs d'affection neurologique (37 % pour
une population de 27 %) et les intoxiqués médicamenteux
(18 % pour une population de 9,64 %).

.Les germes anaérobies sont surtout retrouvés en début |

d'intubation : sur 54 anaérobies, 37 sont retrouvés
avant ou a J.2, soit 68,5 % et 17 le sont aprés, soit
31,5 %. ;

Deux fois sur trois les germes anaérobies sont retrouvés
au début de la période d'intubation.
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Nombre total des bactéries Bactéries retrouvées chez des malades ayant
1 eu au moins deux préldvements trachéaux,
1 avant J.2, l'autre apris J.2, l'un ayant
poussé au germe considéré

Nombre .germes retrou-{ Germes retrouj NOmbre total .|germes retrou-.Germes retrouvé:

total vés J.0 A J.2 | vés apris 4.2 du groupe vés J.0 2 J.2 | aprés J.2
Staphylocoque doré

174 74 100 108 33 75

Staphylocoque blanc 57 31 26 38 15 23
Streptocoque alpha 71 56 15 34 7
hémolytique L _ .
Streptocoque Beta .
_hémolytique 14 10 4 S 2 3
Pneumocoque 24 21 3 11 g 2
Entérocoque 23 11 12 16 6 iKe)
Klebsiella 16 7 9 9 2 7
Enterobacter 23 7 16 15 4 1T
Serratia 10 1 9 7 0 7]
Proteus 46 18 38 38 7 31]
E. Coli 77 30 47 48 12 36
Pyocyanique 72 7 65 61 4 57
Hoemophilus 14 9 5 9 4 5
Neisseria 15 13 2 4 4 0
Acinetobacter 33 2 31 27 1 &3
Corynebacteries 20 10 10 13 3 10}
Levures 16 10 6 10 5 5
Anaérobies 89 71 18 54 1371 17

Tableau n°® 11

: Date d'isolement

des diverses espéces bactériennes




Tableau n° 12 :

Répartition de toutes les espéces bactériennes

selon leur moment d'apparition
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' TOTAL DES PRELEVEMENTS

|PRELEVEMENTS COMPARABLES

NOMBRE LJ.0 a J.2 JAprés J.2 | J.0 & J.2 laprés J.2
I Cocci pgr B
1§ staphylocoque doré 174 74 100 33 75
Staphylocoque blanc 57 31 26 i5 23
Microcoque 8 7 1 4 1
g Streptocoque
a) alpha hémolytique
- non hémolytique 63 49 14 23 7
— milleri 3 2 1
-~ mutans 1 1
- sanguis 2 2 2
- salivarius 2 2 2
b) Beta hémolytique 2 1 1 1
- A 2 1 1 1 1
B 5 5
C 2 2
E 1 1
F 1 1 1
H 1
c) Pneumocoque non typable 12 9 3 6 2
A 1 1
B 1 1
Groupe 03 2 2
06 1 1 1
07 2 2
08 1 1
011 1 1 1
018 1 1
019 1 1 1
020 1 1
d) Entérocoque
Streptocoque faecalds 16 7 9 4 8
Streptocoque faecium 5 2 3 1 2
Streptocoque durans 2 2 1
II BACILLES Gram M
il Groupe Klebsiella
Enterobacter Serratia
a) Klebsialla pneumoniae 7 3 4 1 3
oxytoca 9 4 5 1 4
b) Enterobacter
cloacae 19 7 12 4 9
hafniae 1 1
sakazekii 1 1
aerogenes 2 2 2
c) Serratia
marceacens 2 2 2
liquefasciens 8 1 7 5




- 857 —~

TOTAL DES PRELEVEMENTS PRELEVEMENTS COMPARABLES
.Nombre J.0OaJ.2| .Aprés J.4d J.0 a J.2 L Aprés J.2
4 Groupe proteus providentia
Proteus inconstans
(providentia stuartii 1 1
Proteus Hauseri
- vulgaris 6 6 6
- mirabilis 1 1 1
- envahissant (s.p) 42 14 28 5 23
— morganii 6 4 2 2 1
g Escherichia Coli 77 30 47 12 36
Bl Citrobacter freundii 2 2 2
g Pseudomonas et germes apparentés
Pseudomonas aeruginosa
Pyocyanique non agglutinable 25 2 23 1 T 16
01 1 1 A
03 2 2 2
04 2 2
05 2 2 2
06 26 2 24 1 23
010 14 3 11 2 9
Pseudomonas maltophilia 5 5 5
Alcaligenes faecalis 1 1
& Groupe des Hoemophilus
H. Influenzae
bacille de Pfeiffer 6 2 4 1 4
biotype I 1 1
biotype II Serotype C 1 1
biotype III 2 2 1
H. Parainfluenzae-
beta lactamase & 3 3 2
beta lactamase u 1 1 1
IIT DIVERS
il Coccigram 3
a) Neisseria 5 5
- perflava 1 1
— saprophyte 2 2 1
- flava 1 1
— sicca 3 3 2
— mucosa 1 1 1
b) Bramhanella catarrhalis 1 1 1
c) Acinetobacter calcoaceticus 33 2 31 1 26
(moraxella)
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d Cocci gram J§

Bacilles gram 0

g Levures

Candida Albicans
Candida Tropicalis
Torulopsis Glabrata

B Corynebactéries

TOTAL DES PRELEVEMENTS

PRELEVEMENTS COMPARABLES

Nombre

J.0 aJ.2

Aprés J.2

J.0 aJ.2

Aprés J.2

6
2

12

20

2

oy

N=O B

10

4

10

1

W R RN e

4

10

ANAEROBIES STRICTS
i Bacilles gram B

a) Bacteroides groupe fragilis
- vulgatus
- distasonis
- fragilis
- uniformis
" b) Bactéroides groupe Oralis
— oralis
~ bivius
— disiens
- ruminicola brevis
- melaninogenicus

¢) Bactéroides divers
- 5.p
— capillosus
- preacutus

d) Fusobacterium nucleatum

NN WNO =0 NP

W N

=

NNV WD

BN W e

jury

[y

-

& Bacilles gram § non sporulés

a) Projprionibacterium Acnes
b) Eubacterium
- lentum
— brachi
- ventriosum
c¢) Lactobacillus
d) Actinomyces
e) Arachinia propionicum

EFNOERNWOO

EFNORENDWNN

R NNRWw

(N

g Cocci anaérobies
a) Peptococcus
b) Peptostreptococcus
c) Veillonella parvila
— alcalescens

W NN

wnNh oo

= NN W

B Clostridium bifermentens

a

FN

w

ANAEROBIES 8

21

12

10




3°) COMPARAISON DES BACTERIOLOGIES TRACHEALES

A - Nombre d'hémocultures

- 716 hémocultures ont été effectuées dans
le service de Réanimation Polyvalente du Centre
Hospitalier d'ANNECY en 1981.

- 63 hémocultures ont éteé positives dans
l'échantillon de population de 197 malades de ce travail,
dont 56 sur des patients intubés au moment ou 1l'émo-
culture a été prélevée et 7 sur des malades non intubés.

B - Malades ayant eu des hémocultures positives

- 8 des 39 patients hospitalisés pour une
décompensation respiratoire aigue ont eu au moins
une hémoculture positive 3§ 10 des 36 polytraumatisés
4 des 25 patients ayant subi une intervention chirur-
gicale abdominale, 12 des 54 malades atteints d'affection
neurologique, 1 des 19 intoxiqués médicamenteux vo-
lontaires et 5 des 24 derniers malades (Divers), ce
qui fait au total 40 des 197 patients, soit 20,30 %.
Ainsi dans notre étude 1 malade sur 5 a eu au moins
une hémoculture positive.

Cc - Comparaison des germes des hémocultures

Le méme germe a été retrouvé dans l1l'hémoculture

et l'examen bactériologique trachéal 1le plus proche
a 24 heures iprés dans 29 cas, soit 51,8 %.
BARTLETT B a toujours retrouvé le germe de 1'hémoculture
chez les 33 malades sur 488 ayant une pneumonie avec
bactériémie dans 1le prélévement transtrachéal effectué
le méme jour. (Dans notre é&tude, nous n'avons pas
retenu que les pneumonies avec bactériémie et 1les
prélévements transtrachéaux).

Parmi ces 29 germes trouvés dans l1l'hémoculture
et le prélévement trachéal, nous avons eu 17 Staphylo-
coques dorés, 4 Escherichia Coli, 3 Pyocyaniques,
2 Staphylocoques blancs, 2 Acinetobacter et 1 Pneu-
mocoque.
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Les hémocultures ont été plus ou moins précoces par
rapport a 1la date d'intubation : 1la moyenne du jour
o 1'hémoculture a été positive a été 1le premier jour
pour le pneumocoque et 1les 4 Escherichia Coli (dont
1 malades avec 3 hémocultures positives & ce germe).

Les 2 Staphylocoques blancs ont poussé dans les hémocul-
tures le 7 éme jour d'intubation, les 2 Acinetobacter
au 13 éme jour, les 17 Staphylocoques dorés ont poussé
en moyenne au 14 éme Jjour ; enfin, les 3 Pyocyaniques
au 20 éme jour.

Par ordre de fréquence décroissante, 1les 63 germes
se répartissent ainsi

18 Staphylocoques dorés dont 16 chez des malades
intubés chez lesquels le germe a toujours été retrouvé
dans le prélévement +trachéal. La moyenne du jour ou
1'hémoculture est revenue positive est le 14 éme jour
d'intubation.

16 de ces hémocultures poussent chez des polytraumatisés
(9) et des porteurs d'affections neurologiques (7),
15 sont intubés.

Les 2 derniéres hémocultures a Staphylocoque doré
ont été prélevées sur des insuffisants respiratoires
aigus dont 1'un est intubé au moment du recueil.

8 hémocultures poussent a Staphylocoque coagulase
négative, elles sont toutes prélevées chez des malades
intubés, 2 sont présents dans le prélévement trachéal.
La moyenne du jour de positivité de 1'hémoculture
est le 7 éme jour d'intubation.

5 Pyocyaniques sont retrouvés dans les hémo-
cultures, 4 sur des patients intubés, tous retrouvés
dans les prélévements trachéaux. La moyenne du jour
de positivité de l'hémoeculture est 1le 20 éme jour
d'intubation.
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4 Microcoques sont retrouvés sur des patients
intubés, aucun n'est retrouvé dans les prélévements
trachéaux.

4 Escherichia Coli poussent dans des hémocultures
prélevées sur 2 malades 1intubés (l'un d'eux ayant
eu 3 hémocultures positives) toutes sont prélevées
au ler jour d'intubation.

3 hémocultures poussent a PNEUMOCOQUE dont
une sur un malade intubé, le germe étant retrouvé
dans le prélévement trachéal. Celles-ci sont positive
au ler jour d'intubation.

L'ACINETOBACTER a poussé dans 3 hémocultures,
sur 3 patients intubés, 1le germe étant retrouvé 2
fois dans le prélévement de sécrétions trachéales,
la positivité est en moyenne au 13 éme jour d'intubation.

3 Corynebactéries anaérobies ont été retrouvées
chez des malades intubés. La présence de ce germe
dans les hémocultures est discutable, il s'agit en
effet d'un germe vivant dans 1les glandes sudoripares
et 1'hémoculture peut trés bien avoir été contaminée
par un germe saprophyte.

Le germe n'est d'ailleurs pas retrouvé dans 1les pré-
lévements trachéaux.

De méme, pour les germes suivants, aucun n'est retrouvé
dans la bactériologie trachéale :

2 Candida Albicans poussent dans des hémocultures
effectuées sur 2 patients intubés.
2 Bacillus présents chez 2 malades intubés.

2 Streptocoques hémolytiques beta sur des patients
intubés.

1 Corynebactérie sur un malade intubé.
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1 TFusobacterium Necrophorum . pousse chez un patient
sous ventilation assistée.

Enfin, il a été isolé, dans les hémocultures, 1 Proteus

Vulgaris, 1 Bacteroides Uniformis, 1 Serratia
Marcesc ens, 1 Bacteroides Fragilis et 1 Cocci gram
positif sur des patients intubés, et 1 Enterobacter

Cloacae, 1 Streptocoque faecalis sur 2 patients sans
assistance ventilatoire.

Nous pouvons remarquer gque les 29 germes trouvés 3
la fois dans 1le prélévement bactériologique trachéal
et 1'hémoculture sont de 6 espéces bactériennes parmi
les 7 plus fréquentes des hémocultures. 26 de ces
germes (17 Staphylocoques dorés, 4 E. Coli, 3 Pyo-
cyaniques et 2 Staphylocoques blancs) font partie
des 6 espéces bactériennes 1les plus fréquentes des
prélévements trachéaux. I1 existe donc probablement
au-dela de 1la concomitance des germes trouvés a la
fois dans les hémocultures et les prélévements trachéaux
un facteur de fréquence.

Sur ces 29 hémocultures positives, 15 sont faites
chez des malades du cadre intermédiaire des critéres

d'infection (parmi lequel 78 % des préléevements
trachéaux ont é&té prélevés) et 14 sont faites chexz
des malades "infectés" (parmi lesquels 18 % des prélé-

vements trachéaux sont effectués).

On trouve donc le germe de 1l'hémoculture dans le pré-
lévement trachéal 4 fois plus souvent parmi les malades
"infectés" gqgue chez les "intermédiaires", et jamais
parmi les patients "non infectés".

Avec 6 germes Anaérobies, on a 9,52 % d'hémocultures
positives a un germe anaérobie. GORBACH PI§ estime
que 8 a 11 % des bactériémies des malades hospitalisés
le sont a4 des germes anaérobies.
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4°) Cas particulier : les Bactéries Anaérobies

(tableau n° 13 P. 65)

A - MALADES - DATE DE POSITIVITE

La recherche des bactéries Anaérobies est
poursuivie <chez 61 malades des 197 de notre étude,
soit 30,96 % ; 18 ont wune recherche négative et 43
une recherche positive, soit 21,8 %. RIES. K, LEVISON
M.E et KAYE D Eff, dans leur étude de 151 aspirations
transtrachéales sur 134 patients suspects d'infection
bronchopulmonaire, ont eu 29 patients chez lesquels
des bactéries anaérobies ont éteée trouvées dans les
prélévements transtrachéaux, soit 21,64 %.

Dans ce travail, nous avons donc trouvé des
Bactéries anaérobies dans les prélévements trachéaux
de 1 malade sur 5.

La moyenne du nombre d'espéces bactériennes
présentes par prélévement est de 2,03 (2,4 pour
SEDALLIAN (M, 2,9 pour GORBACH et BARTLETT HF dans
des prélévements transtrachéaux.

Pour BARTLETT et FINEGOLD [], 49 de 70 patients

a4 prélévements transtrachéaux anaérobies ont de 2 a
9 germes.

La date ol la réponse de 1la culture anaérobie
parvient dans le service est relativement tardive,
puisque la wmoyenne du jour ou celle-ci est donnée,
est le 20 éme jour pour une réponse négative, et le
51 éme jour pour une identification compléte avec anti-
biogramme de toutes les espéces.

Les germes anaérobies sont trouvés surtout
au début de la période d'intubation, 2 fois sur 3 avant
le 3 éme jour.

49 des 89 bactéries anaérobies (tableau 12)
sont trouvées parmi 1les patients porteurs d'affections
neurologiques et les intoxiqués médicamenteux volon-
taires soit 55 %. Ces deux groupes de malades corres-
pondent a 37 % des hospitalisés.

63




Cette prépondérance se confirme si l'on é&tudie

le nombre de malades de <ces deux catégories qui ont
eu une recherche anaérobie positive, soit 17 des 64
patients atteints d'affection neurologique (31,48 %
pour 19,8 % de 1la population) et 6 des 19 intoxiqués
médicamenteux (31,57 % pour 9,6 % de la population).
Le pourcentage des autres catégories de malades ayant
eu des anaérobies est moins important avec 25 % des
"Divers", 16,6 % des "Polytraumatisés", 15,38 % des
"Insuffisants respiratoires aigus"™ et 8 % des "opérés
abominaux". I1 faut noter que cette derniére catégorie
de patients a bénéficié, au retour de 1l'intervention,
d'une couverture médicamenteuse quasi systématique
par METRONIDAZOLE.

La population de malades chez lesquels les
anaérobies ont été retrouvés le plus fréquemment
(affections neurologiques et intoxications médicamenteuses)
correspond a des patients ayant des troubles de conscience
susceptibles d'entrainer une inhalation de leurs sécré-

;onsﬂlmﬁl . 4, &, - EE. EN., BEd, EE. EH., EE. H,

HUXLEY PEX) estime & 70 % le risque d'aspiration
chez 1les patients ayant des troubles de <conscience.
Les troubles consécutifs a cette inhalation peuvent
étre dus. au dépassement des mécanismes de défense,
ou au large volume inhalé.

I1 y a trois sortes d'inoculums possibles
au cours de l'inhalation

- les fluides toxiques
— les susbstances inertes
- lesg- bactéries de la flore bucco-dentaire

qui nous intéressent ici ; il y a 5 a 10 fois plus
de germes anaérobies dans 1la salive (108 germes par
ml) que d'aérobies et anaérobies facultatifs (10 germes
par ml) B, proportion qui s'éléve en cas de mauvaise
hygiéne orale : dans les dents cariées 1les bactéries
peuvent atteindre 10 11 bactéries par ml dont 100 fois
plus d'anaérobies stricts. Les germes pathogénes d'hospi-
talisme prédominant sont les bacilles gram négatifs
facultatifs, les staphylocogues dorés et les anaérobies
ce qui est retrouvé dans notre étude.

La richesse en germes anaérobies de la salive
et des sécrétions pharyngées (10 8 _ 10?9 /ml) explique
la prédominance d'anaérobies dans 1le groupe de patients
susceptibles d'avoir inhalé.
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LIEUX DE RECUEIL : MALADES AYANT DES ANAEROBI!
PRELEVEMENT RACHEAUX E A ES |
NTS T E HEMOCULTURES UTRE§ NOMBRE % du groupt
Ponction :
| Anaérobies § . Anaérobies ¥ pleurale,drain
Insuffisants respiratoires
(39 malades) 5 5 1 2 6 15,88 %
Polytraumatisés
(36 malades) 4 7 1 1 6 16,6 %
= Postopératoire
= intervention abdominale 2 1 0 1 2 8 %
= (25 malades)
@ v
= Affection neurologique
= (54 malades) 15 6 2 1 17 31,48 %
&
e
T
= Intoxiqués médicamenteux
0 (19 malades) 7 0 0 0 6 31,57 %
&=
B
o
= DIVERS
(24 malades) 4 2 2 0 6 25 %
é 197 malades
g 37 21 6 5 43
&

Tableau n° 13 :

Les germes anaérobies

Répartition des isolements par rapport aux motifs d'hospitalisation




L'aspiration est favorisée en <cas d'infection
dentaire sur laquelle de nombreux auteurs insistent
N, B.8B, E, K, EHi. L'énumération des autres facteurs
favorisants retient H,E, EE.BEl 1'alcool, 1les accidents

vasculaires cérébraux, l'anesthésie générale (Amygda-
lectomie P}, Extractions dentaires...), les intoxications
médicamenteuses, 1'épilepsie, le choc traumatique,

la fumée inhalée, les traumatismes criniens avec coma,
1'héroinomanie, le syndrome pseudo-bulbaire, le dysfonc-

tionnement gastro.-intestinal, la motricité cesophagienne-

anormale,. fistule trachéo =~ oesophagienne, le cardia
béant, 1'occlusion intestinale avec vomissements, le
sondage gastrique, le commun dénominateur [§ est une

rupture des mécanismes normaux de protection avec entrée
subséquente des sécrétions oropharyngée, alimentaires
exogeénes ou gastrique dans le passage trachéo-bronchique.

On peut remarquer que ce groupe de malades
atteints de troubles de conscience est celui des hos-
pitalisés qui présente le meilleur pronostic (tableau
n® 4 Page 17). Cette remarque conjuguée avec 1le fait
que la réponse d'une culture anaérobie positive soit
tardive (51 é&éme jour) conforte dans 1'idée de ne pas
faire de traitement préventif ou curatif contre les
germes anaérobies des bactériologies trachéales Y.

B - ETUDE DES GERMES AEROBIES OU ANAEROBIES

(tableau 14 Page 68)

Le staphylocoque doré retrouvé 17 fois prédomine.
GORBACH et BARTLETT H§ retrouvent eux aussi une prédo-
minance de staphylocoques dorés (et de bacilles gram
négatif entériques) ainsi que JOHANSON Ef§ (staphylocoques
dorés et bacilles gram négatif), SEDALLIAN (27 %
de Staphylocoques dorés et 13 % d'Escherichia Coli),
BARTLETT et FINEGOLD dans une série de WADSWORTH GENERAL
HOSPITAL [P (Staphylocoque doré et Escherichia Coli).
Ces 17 staphylocoques dorés correspondent dans notre
étude a 23,28 % des germes associés aux anaérobies.
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Le Streptocoque non hémolytique retrouvé 14
fois est associé dans 19,17 % des cas aux anaérobies.

7 Escherichia Coli et 7 Staphylocoques blancs
sont retrouvés chacun dans 9,58 % des cas. 5 Enterobacter
Cloacae représentent 6,84 % des associations.

3 Streptocoques faecalis, 3 Pyocyanique et
3 Proteus envahissants représentent chacun 4,10 % des
germes associés.

Les Streptocoques Beta hémolytigues, Neisseria,
Pneumocoques et Candida Albicans sont associés aux

anaérobies dans 2,73 % des cas, en étant retrouvés
2 fois.

Enfin, 1 fois c'est-a-dire dans 1,369 % des
cas, le germe associé a été Klebsiella Oxytoca,
Bramhanella Catarrhalis, Serratia Liquefasciens, Proteus

Mirabilis, Corynebacterie ou Microcoque,

Dans les séries WADSWORTH GENERAL HOSPITAL
A les germes potentiels aérobies retrouvés avec les
anaérobies se rapprochent de notre étude, puisqu'elles
retrouvent dans 23 (sur 70 prélévements) 8 staphylocoques
dorés, 6 Escherichia Coli, 6 Klebsiella Enterobacter,

5 Pseudomonas aeruginosa, 4 Proteus, 4 Diplococcus

Pneumonia, 2 enterocoques, 1 pseudomonas maltophilia,
1 beta corrodeus, 1 streptocoque B hémolytique du
groupe A et 1 Hoemophilus influenzae.
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Sterile
TOTAL
Tableau N° 14

Staphylocoque doré

Streptocoque non hémolytique

Staphylo
S coque blanc

Escherichia Coli
Enterobacter cloacae

Streptocoque faecal is

Pyocyanique

Proteus envahissant
Streptocoqﬁe B hémolytique
Neisseria .

Pneumocoque

Candida Albicans
Klebsiella Oxytoca
Bramhanella Catarrhalis
Serratia Liquefasciens
Proteus Mirabilis

Corynebactérie

Microcoque

| |
! NOMBRE | POURCENTAGE
| |
[ A
[ {
‘ |
b1z | 23,28 %
|
| |
I 14 : 19,17 %
i i
! 7 : 9,58 %
| |
|
I i 9,58 %
|
{ |
! 5 ! 6,84 %
| {
I3 | 4,10 %
' |
|
! 3 1
{ |
| |
I 3 I
| ]
| ]
} 2 ! 2,73 %
o |
| i
I 2 ]
| |
| |
| 2 |
| |
: |
P 2 i
' :
{
i1 | 1,369 %
| |
1
| 1 {
' :
i
i 1 I
{ |
| {
| 1 |
| |
: :
] 1 |
' :
|
i 1 I
| |
| |
1 i
| |
| |
I v T
: 73 : 100 %
e Y

: Germes associés aux bactéries anaérobies

dans les prélévements trachéaux
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VI DISCUSSTION

L'étude de 430 prélévements de sécrétions trachéales
effectués chez 197 malades intubés ou trachéotomisés
montre que seulement 27 d'entre eux sont stériles,
alors que la culture est positive pour 403 recueils
avec présence de 1 a 6 espéces bactériennes.

Or, la trachée est normalement stérile et dans de nombreux
cas, 1l s'agit d'une simple contamination.

La colonisation microbienne chez les malades sous
ventilation assistée est extrémement fréquente (32-57).

L'origine des bactéries peut @&tre endogéne par coloni-
sation a partir de 1l'hypopharynx (d'oi la nécessité
de bonnes conditions d'asepsie lors de l'intubation),
ou a partir de la flore fécale a partir du périnée, les
bactéries contaminant progressivement la peau jusqu'a
l'orifice de 1la sonde (d'ol la nécessité d'une toilette
soignée du malade).

L'origine des bactéries peut étre exogeéne, provenant
de 1l'environnement ou des malades voisins (d'ot 1l'exi-
gence de bonnes conditions d'hygiene des locdaux et du
personnel soignant).

La colonisation “trachéale, quelle qu'en soit 1l'origine,
pose un probléme car elle représente un danger potentiel
d'inoculation pulmonaire (11, 28, 70) et il est nécessaire

d'essayer de 1la minimiser au maximum, en jouant sur les
deux origines possibles,; sachant qu'il faut leur rajouter
des facteurs locaux pulmonaires 4] (Nécrose, stase,
foyer contingent) et des facteurs généraux (mauvais état
général, malnutrition, agranulocytose, diabeéte, corti-—~
cothérapie, cytostatiques, antibiothérapie) qui sont

des facteurs favorisant cette inoculation pulmonaire.
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Le deuxiéme probléme posé par la colonisation trachéale est représenté
par le fait qu'elle risque de masquer le diagnostic étiologique d'une
infection pulmonaire. En effet, les bactéries isolées des secrétions
trachéales peuvent provenir de la trachée uniquement, du poumon ou
des deux, et dans ce dernier cas, il serait utile de faire la part
de ce qui revient & 1'un et & 1l'autre (BRYANT) iKl.

~

Quelques éléments peuvent aider a résoudre ce probléme de distinction
entre contamination et infection respiratoire g, .

1] L'analyse des prélévements trachéaux effectués juste avant

1'intubation, par prélévement transtrachéal, ou immédiatement
aprés l1l'intubation par aspiration, peut permettre d'isoler 1le ou
les responsables de 1l'infection.

Sur les 86 prélévements effectués a J.0, 36 ne poussent qu'a un seul
germe, soit a peu prés pour 42 % de ces prélévements trachéaux initiaux.
29 poussent a 2 germes, soit a peu prés 34 % de ces recueils bactério-
logiques initiaux.

2] La nature du germe ; certaines espéces étant considérées

comme pathogénes ou de surinfection, et qui sont retrouvées
dans des prélévements successifs sont en faveur d'une infectidon a
ce germe.

g L'isolement répété d'une seule espéce bactérienne est
en faveur de son implantation. :

4| Une hémoculture positive & un germe retrouvé dans le pré-

lévement trachéal conforte dans 1'idée de la pathogénicité
du germe. 51,8 % des hémocultures positives de notre étude ont le
germe retrouvé dans le prélévement trachéal.

5 Un germe retrouvé dans un 1liquide de ponction pleurale
ou pulmonaire (DAVIDSON FICHET ] ) et dans la trachée
est a retenir. -




6} La catégorie de malades "infectés" ayant les trois critéres
d'infection ont plus d'espéces bactériennes dans 1leurs
prélévements trachéaux que les autres malades.

On a retrouvé 1,90 espéce bactérienne chez les malades "infectés"
pour 1,33 chez les '"non infectés" dans notre étude, alors que ceux
qui sont classés dans le cadre "intermédiaire" ont en moyenne 1,74
espece bactérienne par prélévement trachéal.

De plus, les hémocultures positives prédominent chez 1les infectés
(4 fois plus que dans le groupe intermédiaire) et jamais chez un
malade non infecté.

7| Certains auteurs préconisent 1la culture semi quantitative
pour aider a la distinction entre colonisation et infection

Tous ces faits montrent qu'il est difficile de savoir si une espéce
bactérienne isolée des sécrétions trachéales recueillies par aspiration
chez les malades intubés ou trachéotomisés est le reflet d'une infection
trachéo-bronchique.
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VII c 0O N C L U s I O N

L'étude porte sur 197 malades intubés ou trachéotomisés
chez lesquels ont été pratiqués 430 prélévements pour
examen bactériologique des sécrétions trachéales.

- La flore contaminante est différente en début d'intubation

et au cours de 1'évolution. Entre ces deux phases,
on assiste a une période d'amélioration, avec nette dimi-
nution des bactéries entre le 3 éme et 1le 5 é&me jour
aprés l'intubation.

Aprés cette date, on remarque la colonisation de 1l'arbre
trachéo-bronchique par un nombre croissant de bactéries.

- le ©Staphylocoque Doré est le germe le plus fréquemment
rencontré dans 1les prélévements trachéaux, suivi des
bactéries anaérobies.

- Les Bactéries Anaérobies strictes sont présentes chez

21,82 % des malades intubés ou trachéotomisés, sont
retrouvées en début d'hospitalisation et dans la catégorie
de malades ayant eu des troubles de conscience. L'infection
a germes anaérobies est de bon pronostic dans 1l'ensemble.

- Les germes 1isolés dans 1les hémocultures sont, dans
51,8 % des cas retrouvés dans les prélévements trachéaux.
Les hémocultures se positivent assez tardivement (14

jour pour le Staphylocoque Doré).

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

GRENOBLE, le i 1> <2 N
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SERMENT D'"HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condiscip1e7, devant 1'effigie d'HIPPOCRATE.

Je promets et je jure d'@tre fidéle aux lois de 1'honneur
et de la probité dans 1l'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins 3 1'indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai 8 aucun partage
clandestin d'honoraires. ‘

Admis dans 1'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui 8'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon &tat ne servira pas 3 corrompre les moeurs, ni 3 favoriser le crime.

.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion,
de nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer
entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage
de mes connaissances médicales contre les lois de 1'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai
3 leurs enfants 1'instruction que j'ai regue de leur pére.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle &
mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres

8i j'y manque.




L'étude porte sur 197 malades intubés ou trachéotomisés
chez lesquels ont été pratiqués 430 prélévements pour
examen bactériologique des sécrétions trachéales.

- La flore contaminante est différente en début d'intubation

et au cours de l*évolution. Entre <ces deux phases,
on assiste & une période d'amélioration, avec nette dimi-
nution des bactéries entre le 3 éme et 1le 5 eéme jour
aprés l'intubation.

Aprés cette date, on remarque 1la colonisation de 1l'arbre
trachéo-bronchique par un nombre croissant de bactéries.

- le Staphylocoque Doré est le germe le plus fréquemment
rencontré dans les prélévements trachéaux, suivi des
bactéries anaérobies. 5

- Les Bactéries Anaérobies strictes sont présentes chez

21,82 % des malades intubés ou trachéotomisés, sont
retrouvées en début d'hospitalisation et dans la catégorie
de malades ayant eu des troubles de conscience. L'infection
a4 germes anaérobies est de_Bon pronostic dans l'ensemble.

- Les germes isolés dans les hémocultures sont, dans
51,8 % des cas retrouvés dans les prélévements trachéaux.
Les hémocul tures se positivent assez tardivement (14

jour pour le Staphylocoque Doré).

Mots clés :
Sonde endotrachéale d'intubation, bactérie.
Bactérie, sonde endotrachéale d'intubation.






