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Mortalité attribuable et PAVM 

• Meta-analyse de données individuelles
– 24 études et 6284 patients (16.8% DCD)

• Risque compétitifs:
– Risque de décès plus lié à la durée de séjour qu’à 

l’effet direct de la ventilation Melsen et al LID 2013

Mortalité 

attribuable à 

la ventilation 

= 13%



Quelle proportion de PAVM 

évitable?

• Données HELICS-ICU, 10 pays, 78222 patients

– Nbre d’infections prévu (10% des meilleurs réa) et 

ajustement sur le case-mix

– Simulation des données individuelles temporelles

– 8% PAVM et 5% bactériémies (63% CLABSI)

Lambert et al ICHE 2014



Surveillance des PAVM

• Diagnostic PAVM subjectif: algorithm CDC

– PAVM: Radio + Pus trachéale +/- T° +/- Leuco

– Base OUTCOMEREA: Evènements associés à la ventilation

Bouadma et al CCM 2015

3028 pts ventilés Condition associé à 

ventilation (VAC)

Infections liées complications 

de ventilation (iVAC)

Déterioration respi 77% 77%

Synd Rep Infl Sys 70%

ATB 29%

VPP 0.32 (0.30–0.34) 0.50 (0.47–0.53)

VPN 0.90 (0.88–0.92) 0.86 (0.84–0.87)

Indicateur de BU ATB = ↘ VAC et ↘ ATB

VAE = bon indicateur qualité mais prévention difficile à construire



Surveillance des PAVM

14.5%

27.6%

Mescudere et al CHEST 2013 Bouadma et al CCM 2015





Soins de bouche des patients de 

réanimation pour prévenir les PAVM

• CHG vs Placebo: 

– 17 RCT: PAVM � OR 0.60 (0.47-0.77), P < 0.001

• Brosse à dent vs bâtonnet:

– 4 RCT: PAVM � 0.69 (0.36-1.29), P = 0.24

• Brosse à dent électrique vs manuelle

– 1 seule étude, pas d’évidence

• Autres produits

– PVPI > solution saline, faible évidence

– Solution saline = pulsée ou écouvillon

Shi et al Cochrane 2013



Soins de bouche des patients de 

réanimation pour prévenir les PAVM

• Meta-analyse de 16 études

– Soins quotidien chlohexidine vs produit neutre

– 3 études en chir cardiaque et 13 autres spécialités

Klompas et al JAMA inter med 2014

Baisse des PAVM en chirurgie 

cardiaque 

RR= 0.56 (0.41-0.77)

Pas d’impact dans les autres 

spécialités

RR= 0.78 (0.60-1.02)





La prévention des pneumopathies pour 

réduire la mortalité en réanimation

• Méta-analyse: 145 RCT (25856 patients)

– PAS: 14.9% intervention vs 21.7% témoin

Roquilly et al CID 2015

Nutrition post-pylorique

Sonde imprégnée d’argent

Décolonisation digestive

Décolonisation oropharyngée

Drainage des sécrétion subglottiques

Aérosol d’ATB

Pression expiratoire positive



Prévention des pneumopathies en 

EHPAD

• Essai randomisé en cluster:

– 434 vs 400 Pts, 18 EHPAD

• Intervention:

– Brossage de dents CHG 0,12%

– Position droite repas

• Critère: pneumopathie et 

infection basse

Juthani et al CID 2015



Toilette à la chlorhexidine et IAS

• Essai randomisé en cluster en cross-over 

– 5 Réanimations adultes (n=10783), Toilette quotidienne CHG 2%

– Infections CVC (4/4), sonde urinaire (21/32), PAVM (17/8), 

C.diff (13/16)

Noto et al JAMA 2015

CHG 2% Témoin

Témoin CHG 2%

Réa 1 Réa 2

CHG 2% Témoin

Témoin CHG 2%

RRa: 0.94 (0.65-1.37) p=0.83





Verrou antibiotiques 

prophylactique

• Méta-analyse de 23 RCT et 2896 patients

– Genta (5), Vanco (2),Cefotax,

Mino, Amik…

– Taurolidine (4), Ethanol (2),

Citrate (2)

– ATB vs heparine

• 69% réduction CLABSI 

• 32% réduction d’infect. locales

– Pas d’impact sur mortalité

et complications

Zacharioudakis et al CID 2014





Pose des CVC par les infirmières

• 1 hôpital: 4760 cathéter posés en 13 ans

– 3 IDE spécialisées (formation + 20 poses assistées)

– Site de pose choisi par la réa, 61% pour ATB

Alexandrou et al CCM 2014

CVC Jug inter

(n=93)

Sous clavier 

(n=2383)

Fémoral 

(n=163)

p

Pas de complication 92% 92% 94% 0.74

CRBSI (/1000 jr KT) 1 (0.1) 10 (0.03) 1 (0.8) 0.33

PICC Basilique

(n=1402)

Antécubitale

(n=142)

Céphalique 

(n=377)

p

Pas de complication 75% 79% 43% <0.01

CRBSI (/1000 jr KT) 0 0 1 (0.25) 0.27

0.2 CRBSI/1000 jr cathéter vs 0.2-4.2 dans 

études récentes



CVC hors réanimation

• Epidémiologie dans 1 hospital de 1200 lits

– 156 CLABSI pour 136 patients, 

– 58% en hématologie, 76% tunnelisés, 21% PICC

– 2.1 vs 1.5 pour 1000 jours KT en reanimation

• 1 hospital de 880 lits

– 113 CLABSI pour 104 patients, 16 jrs après admission

– 10.6% dialysés 48h avant, 67% hématologie

– 23% Entérocoques, 49% PICC

Tedja et al ICHE 2014

Rhee et al ICHE 2015
18, 23, 27% (dialyse) de 

mortalité



Perception des soins de cathéter veineux 

périphériques 

• Etude qualitative: 

– 10 médecins, 18 infirmières, 10 pharmaciens, 1 SF

– 4 hôpitaux Anglais

• Thèmes:

– Fragmentation du management/soins

– Sentiment de frustration

– Non respect des recommandations locales

– Faible risque des CVP pour le patient

Castro-Sanchez et al Plos one 2014

Ambiguité des taches

Evidence?

Manque de vue 

d’ensemble



En attendant l’année prochaine…



Comparaison de 4 stratégies pour 

prévenir l’infection sur CVC: CLEAN

• Essai randomisé en cluster: 11 réanimations

– 2% chlorhexidine/70% vs 5% povidone iodine/69% 

ethanol

– Détersion vs pas de détersion 

• Première étude et réponses très attendues…

• Extrapolation à:

• la préparation cutanée de l’opéré?

• La pose de cathéter veineux périphérique?

Goudet et al Trials 2013
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