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INTRODUCTION 

  La plus fréquente des IN en réanimation 

            ˜50 % des IN en réanimation  

 

 

 

 

 

 

 

                  ˜ 8 à 28 % des patients de réanimation intubés  

 

  Pourrait être évitable dans 55% des cas (J Control Hospital Epidemiol 2011; 2: 101-14)             

 La plus grave des IN              lourde mortalité  04/06/2015 2 
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DEFINITION 

Définition PAVM: CDC 2002 
            - Délai: 48 h 

           - images RX progressives et persistantes 

           - Signes cliniques 

           - sécrétions bronchiques 

            - confirmation: bactériologique 

         

Peu de sensibilité 

Peu de spécificité 

NOUVELLE DEFINITION: PAVM 
- ≥ 5 jour 

- Hypoxémie persistante au moins pendant 2 jours 

-Augmentation de 20% de la FiO2 ou de + 3cmH2O la PEP 

-Contexte infectieux, nécessitant le maintien d’une ATB pendant au moins 4 jours 

- Inclusion de GB  dans la cellule infectée 

http://www.cdc.gov/nhsn/acute-care-hospital/vae 
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PHYSIOPATHOLOGY 

04/06/2015 5 



04/06/2015 6 

RESPIRATORY CARE • JUNE 2005 VOL 50 NO 6  

Bactéries de la flore commensale Carrefour aéro-digestif 

Mécanismes de défenses: 
       VAS 

- Barrières anatomiques  

- Réflexe de toux 

- Structures mucociliaires 

 

Elimination des particules et des microbes 



Mécanismes de défenses: 
VAS 

- Barrières anatomiques  

- Structures mucociliaires 
 VAI 

 - « Free microbial colonisation » 

 

 - Défense cellulaire et humorale 
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PHYSIOPATHOLOGIE 
SDRA, SDMV ET DÉFENSES DES VAI 

   Œdème pulmonaire            Inhibition de la phagocytose (Laforce 72) 

                                           Inactivation du surfactant alvéolaire. (Harlan 66) 

- Hypoxie locale                 Dysfonction du macrophage alvéolaire.  

- Inflammation locale          ↓Capacité de migration et bactéricidie des neutrophiles (Martin 91)  

- ↑↑↑ ↑elastase                   Clivage des IgG et IgA, dégradation de la fibronectine (Green 68) 

- Sepsis extra-pulm             ↓recrutement neutrophiles, ↓TNFα, ↓bactéricidie des macrophages (Nelson 90,  

                                                      White 86, Monneret2009)                                                             

- Infection locale                  ↓activité du système réticulo-endothélial (↓capacité opsonisation) 

- Acidose                                ↓fonction du macrophage alvéolaire  

- Malnutrition                       ↓activité antibactérienne pulmonaire (translocation) 

- Choc                                      Ischémie-reperfusion: ↓activité macrophage, lymphocytes et PN (Sherwood 2000) 



CHEZ LE PATIENT SOUMIS A UNE VM 

SITUATIONS FAVORISANTES DES PAVM 

1- Comorbidités  

2- Dénutrition 

3- Non respect des règles d’hygiène 

4- Antibiothérapie 

5- L’utilisation de protecteurs gastriques 

6- Présence de la sonde d’intubation ++++ 

1010 bactéries/ml 

 Réalise un véritable enduit qui permet le 

passage des germes des VAS aux VAI 

 

 Abolition du réflexe de la toux 

 Compromet l’activité des cellules miciliaires 

 Lésions de l’épithélium trachéal        adhésion bactérienne 

«Endothelial Intubated Pneumoniae» 

Modification de la  

flore commensale 



Pharynx 

Estomac 

Micro-inhalations répétées 

  Significatives lors d’effort 

  inspiratoire important en VS  

Colonisation de la trachée  

Colonisation première de l’estomac?  

Inhalation de  

contaminants exogènes  

Hématogène +/- 
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Colonisation de la trachée  
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Pneumopathie  

Pathogènes 

 

Système  de défense 

immunitaire 



PREVENTION 

Limiter la transmission  

croisée. 

Diminuer la colonisation  

de l’oropharynx. 

Réduire la fréquence  

des inhalations. 

Sevrage précoce. 

Moyens non médicamenteux: 

      Spécifiques. 

      Non spécifiques. 

 

Moyens médicamenteux. 
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APPROCHE GLOBALE. 

Littérature très abondante 

 

Évolution progressive des attitudes 
 

                     -  Consensus et guidelines 

                    - Appropriation locale  

                    - «Bouquets» de mesures ou « bundles of care » 
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HYGIENE ET DESINFECTION BUCCO-PHARYNGEE 
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HYGIÈNE DES MAINS  
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HYGIÈNE BUCCALE 
«  ORAL HYGIEN CARE » 

• L’OROPHARYNX EST UN RÉSERVOIR DE GERMES ET EST DONC UNE ZONE À 

PRIVILÉGIER! 

• HYGIÈNE BUCCALE  PAR CHLORHEDINE +++  

• CONCENTRATION OPTIMALE NON CONNUE 

                  0,12% OU 0,2% ??? 
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Number of patient to treat =15,  IC95% (10-34) 
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DÉCONTAMINATION DIGESTIVE SÉLECTIVE? 

PRINCIPE:  

- DES ANTIBIOTIQUES TOPIQUES ADMINISTRÉS DANS LE TUBE DIGESTIF QUI NE SERONT 

NON ABSORBÉS. 

- RESPECTENT LA FLORE COMMENSALE ET « TUENT » LES GERMES PATHOGÈNES! 

   1-  Dans les pays avec très peu de germes résistants, ils ont montré un intérêt. 

 

   2-  Un rebond des germes multirésistants à l’arrêt. 
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DECONTAMINATION DIGESTIVE SELECTIVE 
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4 groups: 
 Groupe A receiving subglottic and gastric treatment suspension (polymyxin E 100 mg, 

vancomycin 1 g, and amphotericin B 500 mg),  

 Group B receiving placebo,  

 Group C receiving subglottic placebo and gastric treatment suspension,  

 Group D receiving subglottic treatment suspension and gastric placebo.  

   

               The suspension was given 4 times a day during 7 consecutive days. 

In multivariate analysis, none of the 3 tested regimens was identified as a 

protective factor against VAP. 
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MOYENS LIES A LA SONDE D’INTUBATION 
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Conventionnel:  

          Matériel: polyvinyl chloride (PVC) 

          Forme: conique 

          Epaisseur: > 50µm 

 

Nouveau: 

          Matériel: Polyuréthane 

          Forme: Effilée 

          Epaisseur: 7 µm 

  

LA SONDE D’INTUBATION 

Ballonnet 
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Chest 2012; 142: 231-8 
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Figure 1 Scanning electron micrograph of the Sharklet 

micro-pattern cast into silicone. This is the micro-pattern 

used in this study (Scale bar = 20 μm). 

04/06/2015 27 



 High-volume low-pressure (HVLP)   

LA SONDE D’INTUBATION 

Pression du ballonnet  

CONVENTIONNEL 

Monitorage régulier de la Pression du ballonnet. Pression constante, pas besoin de monitoring 

20-30 cmH2O 
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CONTRÔLE CONTINU PRESSION BALLONNET? 

Conclusion:  

1- Continuous control of Pcuff is associated with significantly decreased 

microaspiration of gastric contents in critically ill patients. 

2- No significant difference was found in tracheal ischemia score  



LA SONDE D’INTUBATION 

BALLONNET IMPRÉGNÉ EN SEL D’ARGENT  

Réduction du biofilm 
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LA SONDE D’INTUBATION 

BALLONNET IMPRÉGNÉ EN ARGENT  
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LA SONDE D’INTUBATION 

Lacherade JC. et al. AJRCCM 2010. 

Aspiration sus glottique 

 Control des micro-inhalations et de la formation du fiofilm 

             - Changement de la forme et du matériel du ballonnet de la sonde d’intubation 

             - Aspiration sus glottique  
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Number of patient to treat n=7, IC 95% (0,55-0,66) 

Number of patient to treat n=4, IC 95% (0,54-0,73) 



SEVRAGE PRECOCE 
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     LA VENTILATION NON INVASIVE (VNI) 

RESCUE 
2013 

Number  of patient to treat =6,  IC95% (0,24-0,56) 



EFFET DE LA PEEP 
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BODY POSITIONNING  

       Guidelines : (Basés sur le travail de by Drakulovic ) 

Recommended Semi-recumbent position (head of bed elevated 30–45°) to reduce gastric reflux.  
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THE LANCET • Vol 354 • November 27, 1999  

BODY POSITIONNING  

Single assay study. Patients assigned to supine or semi-recumbent position. Body position was assessed only once a day. 
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 Modèles animaux: 

Position en décubitus latéral légèrement en dessous de 

0°/horizontale. 

-Drainage des secrétions sus glottiques 

- Evite les inhalations des germes  du tractus digestif 

Réduction de l’incidence de VAP 

2 essais cliniques randomisés multicentriques en cours d’évaluation  

 Chez l’homme 

BODY POSITIONNING  
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ANTIBIOPROPHYLAXIE?? 

 

NON!  CAR: 

• ELLE NE SERT QU’À RETARDER LA SURVENUE DE LA PNEUMOPATHIE. 

• ELLE EST ASSOCIÉE À LA SÉLECTION DE GERMES RÉSISTANTS! 
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PROPHYLAXIE ANTIULCÉREUSE 

  Colonisation gastrique  favorisée par la modification du pH gastrique     

                                  (prescription  d’anti H1) 

 Etudes récentes 

Aucune relation de cause à effet n’a été retrouvée entre l’alcalinisation du contenu  

gastrique et la pathogénie de la PAVM 

Cook D. N Engl J Med 1998; 338(12):791-797.  Hong Kong 2014 

04/06/2015 



APPROCHE GLOBALE. 

 « Bundles of care » «Bouquets» de mesures  

Meilleur model: Concept « four Es » 

  

-   Engage 

- Educate 

- Execute 

- Evaluate  
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BUNDLES OF CARE 
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BUNDLES OF CARE 



BOUADMA ET AL. CCM 2010, CHU BICHAT. 
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STRATEGIES 
MULTIPLES 
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Meilleurs 

Subglottic suction endotracheal tubes Probiotics Hygiène de l’environnement 



CONCLUSION 
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1- Stratégie Réalisable 

2- Engagement-Application 

3- Persévérance 

The 

End !! 


