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Question clinique : Administrez-vous une antibioprophylaxie pour prévenir la
pneumonie chez le patient intubé avec une atteinte neurologique aigué?
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Dahyot-Fizelier C et coll. Ceftriaxone to prevent early ventilator-associated pneumonia in patients with acute
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Résumé

Etude clinique randomisée & double aveugle dans 8 unités de soins intensifs en France. Les patients inclus étaient de&
adultes (=18 ans) comateux (score de Glasgow Coma Scale [GCS] <12) qui devaient avoir besoin d'une ventilation
mécanique pendant plus de 48 heures aprées un traumatisme cranien, un accident vasculaire cérébral ou une hémorragie
sous-arachnoidienne. Nous notons plusieurs exclusions dont la présence de tumeur cérébrale, I'arrét cardiaque, une
hospitalisation dans le dernier mois et la grande probabilit¢ de décés dans les 48h. L'antibioprophylaxie devait étre
administrée dans les premiéres 12h de I'intubation et les premiéres 48h de I'admission. Les patients recevaient une dose
de 2 g de ceftriaxone sur 30 minutes versus un placebo. L'issue principale (ou critére de jugement) était la pneumonie
sous ventilateur a 2 et 7 jours. Les auteurs ont recruté 345 patients sur 2230 éligibles sur 5 ans en 8 centres, soit 1 patient
par mois en moyenne. 30% des patients avaient un traumatisme cranien, 38% une HSA et 32% un accident vasculaire
cérébral. Le groupe avec antibioprophylaxie avait significativement 18% moins de pneumonie a 2 jours (14% vs 32%) et
16% de moins a 7 jours (20% vs 36%). Les résultats étaient aussi significatifs pour une diminution de la durée sous
ventilateur et sous antibiothérapie. La mortalité a 28 jours était diminuée de 10 % dans le groupe ceftriaxone. La proportion
d’effets secondaires, dont l'infection a C. Difficile, était similaire. Aucun résultat sur la résistance aux antibiotiques.
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Excellente évaluation des issues Taille d’échantillon prévue n’a pas été atteinte.
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