Le point sur les pneumonies
acguises sous ventilation
mecanique (PAVM)
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PNEUMONIE ACQUISE SOUS VENTILATION MECANIQUE Erasme F ULB

Une pneumonie acquise sous ventilation mécanique
est une pneumonie acquise apres, au moins, 48
heures de ventilation mécanique

Donati et al. Elsevier 2003
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EPIDEMIOLOGIE Erasme ULB

= Premiere cause d’'infection nosocomiale chez le
patient ventilé

TAELE 1. INCIDENCE AMD CRUDE MORTALITY RATES OF

Year of Mo, of Incidence Mortality Rate
First Author Ref. Publication Patients (%) Diagnostic Criteria (%)

Patients in [CL
Salata 41 1987 51 41 Clinical-autopsy 76
Craven 15 1986 233 21 Clinical 55
Langer 9 1989 724 23 Clinical 44
Fagon BF 9 P5B 71
Kerver . < 39 &7 Clinical 30
Driks Incidence 8 a 28 % 3o 18 Clinical 56
Tarres . 22 24 Clinical-P5SB i3
Baker Pointes > 60 % 14 5 PSB/BAL 24
K.ollef ) 1& Climical a7
Fagon e —_— oo 1B 28 PSB/BAL 53
Tirmsit 46 1994 387 15 PSB/BAL 57
Cook 35 1908 1,004 18 Clinical-PSE/BAL 24
Tejada Artigas 47 2001 103 22 PSB 44

Patients with ARDS
Sutherland 49 1905 105 15 PSE/BAL 38
Delclausx 17 1997 30 &0 PTC/BAL 63
Chastre 16 1998 56 55 PSB/BAL 78
Meduri 50 1908 4 PSE/BAL 52
Markowicz 18 2000 134 PSBE/BAL 57

Definition of abbreviations: ARDS = acute respiratory distress syndrome; BAL y1C, £ intensive care un it; FSB =
protected specimen brush; PTC = plugged telescoping catheter. —




CONSEQUENCES Erasme F

= 24 a 76 % de mortalité selon les différentes études

Gross et al. Am.J.Med. 1980

= Risque de déces augmenté de 2 a 5% si PAVM

Chastre et al. AJRCCM. 2002

= Surmortalité est contreversée car il est difficile de
I’attribuer aux PAVM :

> Les taux de PAVM sont tres variables selon les différentes
études (criteres diagnostics)

> Diversité des patients « etudiés » et aux maladies sous
jacentes presentes chez ces patients




CONSEQUENCES Erasme F

= Augmentation de la durée de VM 14.3vs 4.7 J

Rello. Chest. 2002

= Augmentation de la durée de séjour de 6.1 |

Safdar. CCM. 2005

= Augmentation des couts :

v Variables entre les différents hépitaux.
v' 10000 USD (estimé en 2003) safdar. CCM. 2005




PAVM FACTEUR DE QUALITE Erasme F

= PAVM deviennent un indice de qualité

» Ex France « Palmares 2011 des hopitaux les plus sdrs »

«Notre classement est établi a partir d'un score général obtenu par les
etablissements de soins dans leur lutte contre les infections
nosocomiales»




DIAGNOSTIC Erasme F

Présence d’'une image radiologique nouvelle ou évolutive de type infiltrat associée a :
O minimum un des signes cliniques suivants :
Température > 38 C

Leucopénie < 4000 gb/mm3

leucocytose > 12000 gb/mm3

D N N NN

Personne = 70 ans : altération de I‘état mental sans autre cause reconnue

U

et a minimum 2 des signes suivants :

Expectorations purulentes
Augmentation des sécrétions respiratoires

Appartion ou augmentation de la toux, de dyspnée, de tachypnée, de rales bronchiques

DN N N

Dégradation des échanges gazeux




DIAGNOSTIC Erasme F e

v Comparaison analyses microbiologiques

—> diagnostic clinigue correct dans 62% des cas

v Comparaison analyses histologiques

—> diagnostic clinigue correct dans 43% des cas




DIAGNOSTIC

= Aspiration endotracheale :

v' Examen simple

v

v

Plus facilement réalisable chez le malade tres
nypoxemique

~alble colt

Mini LBA

Erasme F ULB




DIAGNOSTIC

Erasme F e

= |Lavage broncho-alveéolaire :

v Peut explorer une partie du poumon
v Spécificité augmentée

v" Disponibilité du personnel
v Codt plus élevé
v' Difficile chez le malade hypoxémique



DIAGNOSTIC

Erasme F

aggravation de I'hypoxémie

T1: avant LBA

T2:10 min apres FiO2=1

T3: pdt LBA (5min aprés FiO2=1)
T4:1h apres LBA (méme FiO2 que
T1)
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PR'SE EN CHARGE Erasme F L

= Decisions thérapeutiques basées sur des arguments
cliniques et radiologiques

» Reéalisation d’'un prélevement selon les techniques
disponibles (LBA ou AT)

= Choix de I'antibiotique basé sur les données
épidemiologiques générales et locales

= Deébut de I'antibiothérapie rapide et sans attendre les
réesultats bactériologigues

» Désescalade apres 48 a 72 h en fonction bactériologie et
évolution clinigue




ANTIBIOTHERAPIE Erasme F ULB

Comparison of 8 vs 15 Days of

Antibiotic Therapy for Ventilator-Associated
Pneumonia in Adults

Jean Chastre, MD

PAVM : traitement 8 j vs 15

Log-rank, P=0.65
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8 jours (197 patients)
= 15 jours (204 patients)

10 20 30 40 50
jours / début du traitement

Si récidive : moins de BMR dans le groupe 8 j
42 VS 62 % (p = 0.04)




INDICE DE QUAUTE Erasme F

QUALITE
DES SOINS




INDICE DE QUAUTE Erasme F

pAVM

QUALITE
DES SOINS




INDICE DE QUAUTE Erasme F

PAVM - PREVENTION l

QUALITE
DES SOINS




HYGIENE DES MAINS Erasme I- ULB

HYGIENE DES MAINS QUAND ?

Les 5 indications
CAMPAGNE NATIONALE

«VOUS ETES EN DE BONNES MAINS»
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AVANT contact patient APRES contact patient AVANT acte propre/ invasif
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LIMITER LA VENTILATION MECANIQUE Erasme F ULB

= Utilisation de la ventilation non invasive
= Limiter la sédation
= Utilisation de protocole de sédation




ASPIRATION SUBGLOTTIQUE Erasme F

= Etude multicentrique (4)
v’ 333 patients
v PAVM : 14.8 vs 25.6 % (p = 0.02)

= Méta analyse
v Risque relatif 0.51

= Probleme :

v’ colts des tubes

v Lésions trachéales ?

v' Rapport colts/bénéfices a démontrer




TUBE REVETU D'’ARGENT Erasme I- uLB

Silver-Coated Endotracheal Tubes and Incidence

of Ventilator-Associated Pneumonia
The NASCENT Randomized Tral

Diminue la colonisation bactérienne au niveau du
tube

4.8 vs 7.5 % PAVM (p=0.03)
Retarde I'apparition de PAVM (p=0.05)
Probleme : colt



POSITION TETE LIT 2 30° Erasme I- ULB

= Limiter le reflux gastro-oeusophagien

Taux de PAVM

Position Position

allongée Y, assise
PAVM 16/47 3/39
clinique (34%) (8%)

PAVM 11/47 2/39
documentée (23%) (5%)




PRESSION DU BALLONNET Erasme F ULB

= Afin d’éviter I'inhalation
= Entre 20 et 25 cm d’eau

» Pas de recommandation sur le rythme des
surveillances

= Utilité du manometre
= Surveillance continue de pression




DECONTAMINATION DIGESTIVE Erasme F ULB

= Par une combinaison d’antibiotiques

= Difféerentes études montrent une diminution du
taux de PAVM

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Decontamination of the Digestive Tract
and Oropharynx in ICU Patients

Probleme : Résistances aux antibiotiques
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DESINFECTION OROPHARYNGEE Erasme I- ULB

Effect of oropharyngeal decontamination by povidone-iodine on
ventilator-associated pneumonia in patients with head trauma™

Philippe Seguin, MD; Michéle Tanguy, MD; Bruno Laviolle, MD; Olivier Tirel, MD; Yannick Mallédant, MD

Percentage
160 - of VAP

Povidone-iodine Saline Control

Figure 2. Rate of ventilator-associated pneumonia (VAP) in each group (bars) with the correspending
95% confidence intervals (vertical lines).




DESINFECTION OROPHARYNGEE e [

Qu’en est-il chez une population hétéerogene de
patients de soins intensifs ?




DESINFECTION OROPHARYNGEE e [

Etude réalisée a I'hGpital Erasme

Résultats de I'analyse intermédiaire Sl el SiEgllin @t el

60%

60%
50% o
0% ¥ Groupe 40% ® Groupe
povidone povidone
30% iodée 30% iodée
¥ Groupe » Groupe
A placebo 20% solution
saline
10% 10% 8
0% 0%

p: NS p:0.03




VAP BUNDLE Erasme F ULB

= Bundle = Un bundle consiste en un ensemble de
trois a cing interventions evidence-based

= Projet initié par SPF santé publique

"= 67 hopitaux participent

= Deéebut: 01/01/2012

= Durée: 1an

= Enregistrement : taux PAVM
compliance au bundle




VAP BUNDLE Erasme F ULB

Position semi-assise, inclinaison d’au moins 30°
Revue gquotidienne de I'objectif de sédation;
Décontamination buccale a la chlorhexidine:

Maintien de la pression du ballonnet du tube
endotrachéal entre 20 en 30 cm H20.

Tube endotrachéal avec aspiration sous-glottique
pour les patients ventilés plus de 48 heures.



RATIO PATIENT-INFIRMIER

= 1658 patients

= 27 USI

= O pays europeens

= 23.7% (393/1658) PAVM

PAT/INF 1/1 2/1 2.5/1 3/1 >1/1

% VAP 9.3 25.7 18.7 24.2

= Ratio 1/1 diminue nb de PAVM (p = 0.002)
= Doit étre confirmé




TAKE HOME MESSAGE Erasme F

* + frequente

= 1LOS, VM, 1couts

* Indice qualité

= |Importance prévention

Téte lit
entre
30°et 45°







