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 Observational 24-hour point 
prevalence study

 Longitudinal follow-up,1150 centers, 
88 countries

 15 165 patients hospitalized in the 
ICU >24h

 8135 (54%) patients with suspected 
or confirmed infection
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ICU-acquired infection independently associated with higher risk of 
mortality compared with community-acquired infection 

   OR 1.32 [95%CI, 1.10-1.60]; P = 0.003
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Définition
Wittekamp B, ICM 2020

SOD, selective oral decontamination

SDD, selective digestive decontamination



 41 études, 11,004 patients 

 durée ventilation mécanique 2-6 j 

 durée de séjour en Réa 11-33 j

 immunodépression 0-22% 

 >40% possible risque de biais de sélection 

 5 études à risque élevé de biais de détection des infections respiratoires 

basses (IRB)

Minozzi S, 2021



ATB systémique et locale 

 Réduit la mortalité vs placebo ou pas de traitement RR (risque relatif) 0.84, 

95% IC (intervalle de confiance) 0.73 - 0.96 (18 études, 5290 patients, 

certitude de l’évidence: HAUTE)

 Réduit probablement les infections respiratoires basses (IRB) RR 0.43, 95% 

IC 0.35 to 0.53 (17 études, 2951 patients, certitude de l’évidence: 

MODEREE)

Minozzi S, 2021



Minozzi S, 2021

ATB locale 

 Réduit probablement la mortalité vs placebo ou pas de traitement (RR 

0,96, 95% IC 0,87-1.05, 22 études, 4213 patients; certitude de l’évidence: 

MODEREE)

 Pourrait réduire les IRB (RR 0.57, 95% IC 0.44-0.74; 19 études; 2698 patients; 

certitude de l’évidence: FAIBLE)

Majorité des études aux Pays-Bas ou des réanimations à faible  

incidence de BMR



L’utilisation de soins de bouche CHX, SOD, ou SDD associée à une 

réduction des bactériémies à BGN MR? 

Wittekamp B, JAMA 2018



Wittekamp B, JAMA 2018

Limites

Pas d’ATB systémique

SOD, SDD arrêtées après extubation



 n



 n





 ICU mortality, MV-free days, ICU-free days, adverse events: NS 



 32 RCT, 24 389 patients 

 Risk ratio (RR) for mortality (SDD vs standard care) 

  0.91 (95% credible interval [CrI], 0.82-0.99; I2 = 33.9%) 

 Beneficial association of SDD evident in trials with an iv agent 

 RR 0.84 (0.74-0.94), but not in trials without an iv agent RR, 1.01 
(0.91-1.11), (P value interaction = 0.02)



 SDD associated with reduced risk of VAP 

  RR 0.44 (0.36-0.54) 

 and ICU-acquired bacteremia 

  RR 0.68 (0.57-0.81)

 Available data regarding the incidence of positive 
cultures of antimicrobial-resistant organisms were not 
amenable to pooling and were of very low certainty 



ICM 2023

 Significantly less mortality among 27 studies (5699 patients) with 
patients individually randomized in concurrent trials (RCT) but not 
among 3 studies (18,335 patients) with groups randomized in cluster 
randomized trials (CRT): difference 15% vs 0%

 Is SDD safe?

 Incidence of BSI overestimated in RCTs?



ICM 2023



Populations spécifiques

Brain injury COVID-19 Immunocompromised ECMO



 Post hoc analysis from a crossover, cluster randomized clinical trial

 ICUs randomly assigned to SDD or SC for two alternating 12-month periods

 Patients with an acute brain injury included

 SDD group (n = 968) : oral paste and gastric suspension containing colistin, tobramycin, 
and nystatin for the duration of mechanical ventilation, plus a 4-day course of an 
intravenous antibiotic 

 Patients in the control group (n = 1093): standard care

Young PJ, ICM 2023



a Adjusted for baseline Age, Sex, APACHE II/III score and diagnosis (operative vs non-operative) 

b Adjusted for time from ICU admission to enrolment, systemic steroids, oral chlorhexidine, and on intravenous 
antibiotics at time of enrolment, in addition to the other variables from the previous model 

Young PJ, ICM 2023



Young PJ, ICM 2023



Young PJ, ICM 2023



Populations spécifiques

COVID-19

N=461

Multicentrique, 
rétrospective

MSD

Immunocompromised

N = 295

Bicentrique

Avant/après

MSD

ECMO

N = 241

Multicentrique, 
rétrospective

MSD

Nicolas Massart

AIC 2022 Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2023 AIC 2023 



Plantinga NL, CMI 2020



Plantinga NL, CMI 2020

 SDD associée avec plus d’éradication et moins d’acquisition de C3GR-E 

et CR- GNB dans le rectum que SC

-csHR 1.76 (95% CI 1.31-2.36) éradication C3GR-E  

-csHR 3.17 (95% CI 1.60-6.29) éradication CR-GNB 

-csHR 0.51 (0.40-0.64) acquisition C3GR-E  

-csHR 0.56 (0.40-0.78) acquisition CR-GNB 



Plantinga NL, CMI 2020

 SDD et SOD associée avec moins d’acquisition de C3GR-E et CR- GNB 

(respiratoire)

-SDD: csHR 0.38 (0.28-0.50) acquisition C3GR-E  

-SOD: csHR 0.55 (0.42-0.71) acquisition C3GR-E

  

-SDD: csHR 0.46 (0.33-0.64) acquisition CR-GNB 

-SOD: csHR 0.60 (0.44-0.81) acquisition CR-GNB 



Antibiothérapie et microbiome Woerther PL, IJAA 2018



Adelman M, Crit Care 2020



Martin-Loeches I, Crit Care 2020



Conclusions 

 SDD associée à une réduction de la mortalité et de l’incidence des IRB 

dans des réanimations avec une incidence faible d’antibio-résistance

 La réduction de la mortalité et des IAR plus importante avec la SDD vs SOD

 

 L’impact de la SDD sur la mortalité et de l’incidence des IRB dans des 

réanimation avec une incidence élevée d’antibio-résistance reste à 

déterminer

 L’impact de la SDD sur le microbiome digestif et pulmonaire est à évaluer




	Diapositive 1 DDS, finalement on va où? 
	Diapositive 2 Liens d’intérêt
	Diapositive 3 Plan 
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Rationnel
	Diapositive 7 Rationnel
	Diapositive 8 Définition
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22 Populations spécifiques
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27 Populations spécifiques
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31 Antibiothérapie et microbiome
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34 Conclusions 
	Diapositive 35

