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« Best of » Pneumopathies Nosocomiales

• Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer



Actualités 2017-2018

• Recherche Pubmed

• pneumonia AND (nosocomial OR hospital-acquired) 

• De mai 2017 au 4 juin 2018

• Français, anglais

• Centrée sur facteurs de risque et prévention

• En excluant

• Le traitement des pneumopathies

• Les études in vitro



Quelques cas cliniques

• Pneumocystis jirovecii
• Opportuniste, réservoir humain

• Nevez JHI 2017

• 25 cas (22 transplantés) en 17 mois en néphrologie

• 18 pneumopathies, 7 colonisations

Transmission croisée : Air? 
- Patients au delà de la durée 

recommandée (6 mois) de chimioprophylaxie

- Rôle des colonisés

- Rôle des « rencontres » entre 

consultants et hospitalisés 

Mesures de contrôle :
- Pas de chambre double 

- Masque pour consultants, 

même asymptomatiques

- Chimioprophylaxie : extension
consultations,          hospitalisations



Quelques cas cliniques

• Burkholderia cepacia
• Guo AJIC 2017

• 4 PAVM simultanées en réanimation chirurgicale (Beijing)

• Suspicion de source environnementale → prélèvements 

• Contamination du circuit et du bloc expiratoire des respirateurs (dont un prêt 

à l’utilisation) 

• Mesures de contrôle : changement du protocole d’entretien

• Démontage à la sortie du circuit patient et du bloc expiratoire 

• Désinfection du circuit selon recommandations fabricant

• Désinfection du bloc expiratoire éthanol 75% pendant 30 mn

• Stockage, réserve de 2 circuits et 2 bloc expiratoires par respirateur



Cas cliniques

• Acinetobacter pittii
• Larcher BMC Infect Dis 2017

• Contaminant environnement, nourriture, animaux, portage cutané et/ou oro-pharyngé 

chez l’homme

• De + en + identifié dans IAS en réanimation (mais reste rare)

• Pneumopathie excavée (communautaire) : 1er cas décrit

• chez une femme de 47 ans, tabagisme, diabète, lupus



Place sous-estimée du virus respiratoire 

syncitial (VRS)?

• Loubet J Clin Virol 2017

• Étude rétrospective des pneumopathies nosocomiales en réanimation médicale

• VRS présent chez 5 patients parmi 95 (5,3%), seul pathogène dans 2 cas ; 3 acquis à 

l’hôpital, 2 inconnus

• Kestler JHI 2018

• Hôpital universitaire Madrid

• Analyse prospective des prélèvements (voies respiratoires hautes ou basses) des 

patients adultes, présentant un syndrome grippal, prélevés aux urgences ou dans le 

services de soins, en période d’épidémie de grippe

• PCR Xpert Flu/RVS Test

• 1200 prélèvements : 9,5% grippe ; 7,9% VRS, 0,5% grippe et VRS)

• VRS : 15%  acquisition nosocomiale et 27% associée aux soins : total 42%

• vs. patients grippés  : VRS plus âgés (58 vs. 49), plus souvent liés aux soins (non IN) 

(27% vs. 2%), plus hospitalisés (99% vs. 60%), plus de décès (15% vs. 6%) , 



Pneumopathies non acquises sous ventilation

• Incidence aux USA

• 2 « major articles » dans AJIC 2018 : Baker, Giuliano

24 hôpitaux US (sans surveillance

ni démarche de prévention)

2014

Détection : code CIM-9

Validation : critères CDC

Incidence : 0,12-2,28/1000 jours

(71% sont hors réa)

Base NIS (échantillon 20% séjours)

2014 

Incidence, durée de séjour, coût

Diagnostic : code CIM-9

Incidence : 1,6%, 3,63/1000 jours



Pneumopathies non acquises sous ventilation

• Peut-on les surveiller en s’appuyant sur le PMSI?

• Sensibilité 59%, valeur prédictive positive 39%

• Surveillance PMSI-based : non!



Pneumopathies non acquises sous 

ventilation

• En chirurgie digestive haute
• Boden BMJ 2017

• Essai clinique multicentrique : efficacité d’une séance de kiné préopératoire unique pour 

diminuer les complications respiratoires (= pneumopathie, atélectasie sévère) post-op

• Groupe « contrôle » : dépliant d’information sur les exercices respiratoires

• Groupe « intervention » : dépliant et séance de kiné respiratoire de 30 mn + conseils de 

mobilisation précoce et exercices respiratoires post-op immédiat

• Résultats : 2 fois moins de complications respiratoires à J14 post-op dans le groupe 

« intervention »



Pneumopathies acquises en réanimation

• De nouvelles recommandations françaises : juin 2017

• Après les recommandations américaines (2016) et européennes 

(2017)

• Adulte et enfant

• Prévention

• Diagnostic

• Traitement



Pneumopathies acquises en réanimation
nouvelles recommandations françaises : juin 2017

• En renforçant les mesures (même coûteuses) pour patients immunodéprimés 

ou BPCO



Pneumopathies acquises en réanimation
nouvelles recommandations françaises : juin 2017

• A faire



Pneumopathies acquises en réanimation
nouvelles recommandations françaises : juin 2017

• A faire

• Maximum 5 jours

• Gel oropharyngé polymyxine-tobramycine-amphotéricine B, 4 fois/j 

• + mêmes antibiotiques par sonde entérale 

• + céfazoline IV pendant 3 jours

• Différence avec recommandations américaines et européennes

• Diminution incidence PAVM, durée ventilation, mortalité hospitalière

• Réduction de la multirésistance??



Pneumopathies acquises en réanimation
nouvelles recommandations françaises : juin 2017

• A faire



Pneumopathies acquises en réanimation
nouvelles recommandations françaises : juin 2017

• A ne pas faire



Pneumopathies acquises en réanimation
nouvelles recommandations françaises : juin 2017



Pneumopathies acquises en réanimation

• Comment faire appliquer les recommandations?
• Étude multicentrique belge (Reper Pub Health 2017) : 61% de conformité

• Etude internationale (Krein Clin Infect Dis 2017) : 

• ventilation en position semi-assise : 63% Thailande, 77% Japon, 98% USA

• Aspiration sous-glottique : 19% Japon, 35% Thailande, 56% USA

• Une check-list? (Duclos Anaesth Crit Care Pain Med 2018)

• Check-list informatisée introduite en 2012

• Étude monocentrique avant (761 patients) -après (950 patients)

• Patients « avant » et « après » appariés suivant score de propension

• 10% de patients avec PAVM « après », vs. 21% « avant »!

• Réduction (faible) du nombre de journées d’hospitalisation en réa et de ventilation

• Mais : contenu de la check-list discuté et validé en équipe → effet de la check-list 

ou de la discussion?


