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Conflit d’intérêt en rapport avec la 
présentation
• Aucun



Homme de 50 ans hospitalisé pour une pancréatite 
aiguë nécrosante

• Tableau initial : SDRA et nécrose tubulaire aiguë 

• À J6, amélioration significative
 Ventilation en 50% PEP 8
 Reprise de diurèse

• À J9, dégradation : 
 Fièvre 38,5°C
 Sécrétions trachéobronchiques purulentes
 Dégradation des échanges gazeux => FiO2 remontée à 70%

•Questions ? 



Plan

• Quand suspectez une PAVM ?

• Quels prélèvements effectuer ?

• Quel délai pour débuter l’antibiothérapie ?

• Quelle antibiothérapie ? Donc quelle microbiologie ?

• Réévaluation ?

• Quelle durée d’antibiothérapie ?

• Quels moyens de prévention ?



Bibliographie
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Quand suspectez une PAVM ?

CDC définition for VAP



C PIS

Clinical 
pulmonary 
infection score



Nouvelles définitions du CDC :
Ventilator-associated events



Nouvelles définitions du CDC :
Ventilator-associated events

VAC
Après au moins deux jours d’amélioration:
• Augmentation Fi02 d’au moins 20%
• Augmentation PEP d’au moins 3 cmH20
• Pendant au moins 2 jours



Nouvelles définitions du CDC :
Ventilator-associated events

IVAC => VAC et :
• Fièvre >38°C
• Leucocytes > 12000 ou < 4000/mm3
• Introduction d’un ttt anti-infectieux pour au moins 4 jours



Nouvelles définitions du CDC :
Ventilator-associated events

IVAC et :
• Sécrétions purulentes
ou
• Culture respiratoire positive

IVAC et :
• Sécrétions purulentes et culture respiratoire positive (semi 

quantitative ou quantitative)
ou
• Prélèvement spécifique (AgU légionelle, grippe, VRS, 

adénovirus +, ou culture pleurale +)

Pas d’imagerie



Intérêt de ces 
nouvelles 
définitions ?



Diagnostic d’une PAVM

• Difficile

• Aucun critères spécifiques (sauf peut-être l’anapath…) :
 Fièvre
 Hyperleucocytose
 Dégradation des échanges gazeux
 Sécrétions purulentes
 Prélèvements respiratoire

• Doute fréquent entre trachéobronchite (VAT) et PAVM (VAP)
 Est-ce grave ?
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Prélèvements respiratoires
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Vous suspectez une PAVM…

• Vous venez de prélevez le patient. 

• Il est 21h et vous êtes seul pour décider… 

Réponse A : on attend la visite de 
demain et le rendu de la 
microbiologie

Réponse B : c’est une urgence, 
j’initie de suite (malgré mes doutes 
diagnostiques)

Diminution de la consommation 
antibiotique

Evite le retard thérapeutique si 
PAVM confirmée

Risque d’inadéquation plus 
important

Meilleure adaptation de la molécule 
antibiotique si PAVM

Risque de prescription inutile 
(surconsommation d’ATB)



Conséquence d’une PAVM ?

• Néanmoins :
 Pas de certitude sur un lien 

Mortalité et PAVM
 Certitudes sur 

 Augmentation de la durée de 
ventilation mécanique

 Augmentation de la durée de séjour en 
réanimation

 Augmentation du coût de prise en 
charge

CHEST 2002; 122:262–268
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Au cas par cas selon :

• Gravité du patient

• Terrain

• Disponibilité d’un résultat 

microbiologique 24/24

• Expérience
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Epidémiologie



Epidémiologie
MDR risk Factors

1. Current hospitalization of ≥5 days

2. Antibiotic treatment in the prior 90 days

3. High frequency (>25%) of antibiotic resistance in 

the specific ICU

4. Immunosuppressive disease/therapy

5. Presence of multiple risk factors for healthcare 

associated pneumonia
• Hospitalization for 2 days or more in the preceding 90 
days

• Residence in a nursing home or extended care facility

• Home infusion therapy (including antibiotics)

• Chronic dialysis within 30 days

• Home wound care

• Family member with multidrug-resistant pathogen



Quelle antibiothérapie ?

25-30 mg/kg poids mesuré



Questions persistantes en 2018
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Après 72h

Objectif de réduire 
l’antibiothérapie (spectre +

++)
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Durée de 
l’antibiothérapie

JAMA. 2003 Nov 19;290(19):2588-98

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.gate2.inist.fr/pubmed/14625336
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Conclusion



Physiopathologie des PAVM

• PAVM précoce

• <4-5 jours de ventilation mécanique

• PAVM tardive

• >5 jours de VM



Estomac

Pneumonie

Oropharynx

Trachée

Trachéo-bronchite

Terrain
Traitements
Colonisation

Facteurs 
environnementaux

Voie hématogène

Micro inhalations

Effet inoculum – Virulence
Immunodépression

Foyer infectieux ou de 
colonisation à distance
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