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The VAP is defined by means of The VAP is defined by means of clinical and radiologicalclinical and radiological criteria criteria 
using the Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) : using the Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) : 

1.1. A new and persistent infiltration in the chest XA new and persistent infiltration in the chest X--ray ray 
in patients mechanically ventilated for more than 48 h. in patients mechanically ventilated for more than 48 h. 

2.2. Body temperature above 38.5 or below 36Body temperature above 38.5 or below 36°°C.C.
3.3. White cell count above 12,000/White cell count above 12,000/μμl or below 4000/l or below 4000/μμl.l.
4.4. Purulent tracheobronchial secretion (TBS).Purulent tracheobronchial secretion (TBS).
5.5. Impairment of pulmonary function as defined by the Impairment of pulmonary function as defined by the PPaO2/aO2/FFiO2 iO2 

ratio.ratio.
6.6. The absence of alternative sources of infection such as urinary The absence of alternative sources of infection such as urinary tract tract 

infection or peritonitis.infection or peritonitis.

A A score of 6 or morescore of 6 or more points using the CPIS criteria points using the CPIS criteria 
is needed is needed to define pneumoniato define pneumonia

Pugin et all. ARRD, 1991Pugin et all. ARRD, 1991
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PrPréévention de la pneumonie livention de la pneumonie liéée e àà
la ventilationla ventilation
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MMéécanismecanisme

Inhalation de microInhalation de micro--organismes provenantorganismes provenant
de la flore nasale, oropharyngde la flore nasale, oropharyngéée oue ou
gastriquegastrique

•• liliéée e àà ll’’intubation ou intubation ou 
aux circonstances de laux circonstances de l’’intubationintubation

•• liliéée e àà la prla préésence dsence d’’un tube endotrachun tube endotrachééalal



Incidence et consIncidence et consééquencesquences
nviron nviron 86%86% des pneumopathies nosocomiales des pneumopathies nosocomiales 

liliéées es àà la ventilation mla ventilation méécaniquecanique
usquusqu’à’à 45%45% des patients en rdes patients en rééanimation animation 
aux de mortalitaux de mortalitéé éélevlevéé : : de 20% de 20% àà 33%33%

Augmentation de la durAugmentation de la duréée de ventilatione de ventilation
Prolongation du sProlongation du sééjour en rjour en rééanimation: animation: 

44--6 jours en moyenne6 jours en moyenne
Augmentation des coAugmentation des coûûtsts
 SSéélection de germes rlection de germes réésistantssistants



Une littUne littéérature considrature considéérable rable 
existe concernant le diagnostic de la VAP. existe concernant le diagnostic de la VAP. 

Le sujet reste toujours controversLe sujet reste toujours controverséé..

MAISMAIS

Il sIl s’’agit clairement du agit clairement du diagnosticdiagnostic le plus le plus 
frfrééquemment posquemment poséé aux soins intensifsaux soins intensifs
et qui conduit et qui conduit àà la prescription dla prescription d’’une quantitune quantitéé importante importante 
dd’’antibiotiques.antibiotiques.

Si lSi l’’on veut on veut rrééduire les pressions de sduire les pressions de séélectionlection
et let l’é’émergence de germes multi rmergence de germes multi réésistants, sistants, 
i à é i



DDéémarche du SPF Santmarche du SPF Santéé publiquepublique
dd’’amamééliorationlioration

de la qualitde la qualitéé et et 
de la sde la séécuritcuritéé des patients des patients 

En 2010:En 2010: groupe de travail groupe de travail 
pour pour éélaborer le projet  VAPlaborer le projet  VAP--Bundle: Bundle: 
prpréévention par lvention par l’’implimpléémentation du VAP mentation du VAP 
bundle (2011/2012)bundle (2011/2012)



BUNDLE ?BUNDLE ?
 Institute for Healthcare Improvement (IHI): Institute for Healthcare Improvement (IHI): 

 concept de bundlesconcept de bundles
 soutenir les soignants dans la prestation de soins les meilleurssoutenir les soignants dans la prestation de soins les meilleurs
 possibles possibles àà des groupes de patients spdes groupes de patients spéécifiques. cifiques. 

 Bundle :Bundle :
Ensemble de trois à cinq interventions “evidence-based” . 

 Principe :Principe :
LorsquLorsqu’’un ensemble dun ensemble d’’interventions sont appliquinterventions sont appliquéées dees de
manimanièère conjugure conjuguééee, elles am, elles amééliorent lliorent l’é’état du patient. tat du patient. 

 ProcProcéédures devraient faire partie de ladures devraient faire partie de la pratique courantepratique courante:   :   
ni difficiles ni difficiles àà comprendre, comprendre, 
ni difficiles ni difficiles àà appliquerappliquer

 MaisMais……....



Enquête belge mai 2011Enquête belge mai 2011

67 USI 67 USI 
•• 941 lits 941 lits -- 772 occup772 occupéés (82%)s (82%)

296 patients ventil296 patients ventilééss

76  trait76  traitéés pour une VAP s pour une VAP (25%)(25%)



«« Tubes et circuitsTubes et circuits »»
ModalitModalitééss ::
•• Intubation oraleIntubation orale: : 244 (83%)244 (83%)
•• TrachTrachééotomieotomie : : 47 (16%)47 (16%)

BallonnetBallonnet ::
•• en PVCen PVC: : 166 (57%)166 (57%)
•• en polyuren polyurééthanethane: : 127 (43%)127 (43%)

Aspiration sous glottiqueAspiration sous glottique:    67 (23%):    67 (23%)
Aspiration systAspiration systèème fermme ferméé:  57 (19%):  57 (19%)
Mesure de pression du ballonnetMesure de pression du ballonnet ::



VAP Bundle VAP Bundle «« belgebelge »»

Analgo SAnalgo Séédation revue tous les jours,                      dation revue tous les jours,                       
«« planplan »» de sde séédation, de sevragedation, de sevrage……

Pression du ballonnet entre 20 et 30 cm HPression du ballonnet entre 20 et 30 cm H22OO
DDéécontamination chlorhexidinecontamination chlorhexidine
Position entre 30 et 45Position entre 30 et 45°°

Aspiration sous glottique encouragAspiration sous glottique encouragééee



Arrêt /Adaptation de la sArrêt /Adaptation de la séédationdation

Arrêter sans dArrêter sans dééconnexion la sconnexion la séédationdation
Permettre lPermettre l’é’éveilveil
Maintien arrêt si patient coopMaintien arrêt si patient coopéérantrant
Reprendre sReprendre séédation si agitation ou ddation si agitation ou déétresse tresse àà
vitesse moitivitesse moitiéé
PrivilPriviléégier lgier l’’analganalgéésiesie
Adapter par bolus si nAdapter par bolus si néécesairecesaire
Extuber des que possibleExtuber des que possible



Interruption de la sInterruption de la séédation dation 
Kress et al NEJM 2000Kress et al NEJM 2000

128 patients randomis128 patients randomisééss
SSéédation propofol ou midazolamdation propofol ou midazolam
AnalgAnalgéésie par morphinesie par morphine
MMéédiane ventilationdiane ventilation: : 

4.9 j4.9 j vs 7.3 j (p = 0.004)vs 7.3 j (p = 0.004)
MMéédiane de sdiane de sééjourjour::

6.4 j6.4 j vs 9.9 j (p= 0.02)vs 9.9 j (p= 0.02)





P. ballonnet & Soins de boucheP. ballonnet & Soins de bouche

Contrôle pression du ballonnet Contrôle pression du ballonnet 
Contrôle emplacement sonde gastriqueContrôle emplacement sonde gastrique
Aspiration buccaleAspiration buccale
Aspiration hypopharynxAspiration hypopharynx
Brossage des dents pdt 1 Brossage des dents pdt 1 àà 2 min      2 min      

chlorhexidine 0.2%chlorhexidine 0.2%
Application gel buccal Application gel buccal àà la chlorhexidine 1%la chlorhexidine 1%





ChlorhexidineChlorhexidine

2000: Fourrier2000: Fourrier:  :  0.2%   0.2%   
30 vs 3030 vs 30ptspts de 60 de 60 àà 16.7% 16.7% 
2005: Fourrier2005: Fourrier:  :  0.2%   0.2%   
114 vs 114 114 vs 114 ptspts de 10.5 de 10.5 àà 11.4%11.4%
2006: Segers2006: Segers:   :   0.12% 0.12% 
491 vs 500 491 vs 500 ptspts de 15.8 de 15.8 àà 9.3%9.3%
2006: Koeman2006: Koeman: : 2%     2%     385 patients385 patients



DDéécontamination par chlorhexidinecontamination par chlorhexidine
Koeman et al Am JRCCM 2006Koeman et al Am JRCCM 2006

Etude hollandaise dans 5 hôpitaux: Etude hollandaise dans 5 hôpitaux: 385 patients385 patients

Comparaison en double aveugle de Comparaison en double aveugle de 
3 groupes de patients3 groupes de patients
•• PlaceboPlacebo: vaseline: vaseline
•• Vaseline + Vaseline + Chlorhexidine 2%Chlorhexidine 2%
•• Vaseline + Vaseline + Chlorhexidine 2% + ColistineChlorhexidine 2% + Colistine

Application Application 4 x/j4 x/j..



DDéécontamination par chlorhexidinecontamination par chlorhexidine
Koeman et al Am JRCCM 2006Koeman et al Am JRCCM 2006

oo Incidence VAPIncidence VAP::
 23% placebo23% placebo
 10% CHX10% CHX
 13% CHX/Col13% CHX/Col
PasPas de diffde difféérencerence
 durduréée se sééjour jour 
 durduréée ventilation e ventilation 
 lit litéé



Position du patientPosition du patient
Van Nieuwenhoven et al CCM 2006Van Nieuwenhoven et al CCM 2006

45 45 °° vs 10vs 10°°;; 112 pts vs 109112 pts vs 109
4 ICU, 3 CHU4 ICU, 3 CHU
Mesure continue pdt 1 semaineMesure continue pdt 1 semaine
Diagnostic de VAP par fibroscopieDiagnostic de VAP par fibroscopie



Position du patientPosition du patient

Objectif Objectif nonnon atteint atteint 
durant durant 85%85% du tempsdu temps

au jour 1:au jour 1: éélléévation moyenne:vation moyenne:
9.89.8°° vs 28.1vs 28.1°°

au jour 7:au jour 7: éélléévation moyenne:vation moyenne:
16.116.1°° vs 22.6vs 22.6°°



Position du patientPosition du patient

•• Incidence VAP:Incidence VAP: 6.5%6.5% vs 10.7%vs 10.7%

•• MMéédiane de ventilation:diane de ventilation: 6j    vs   6j6j    vs   6j
•• MMéédiane de sdiane de sééjour:jour: 10j    vs   9j10j    vs   9j
•• MortalitMortalitéé :: 33%  vs  33%33%  vs  33%



Valles, J. et. al. Ann Intern Med 1995;122:179Valles, J. et. al. Ann Intern Med 1995;122:179--186186

Diagram of continuous aspiration of subglottic secretions



Aspiration sous glottiqueAspiration sous glottique
Lacherade et al AJRCCM 2010Lacherade et al AJRCCM 2010

Etude multicentrique (4)Etude multicentrique (4)
333 patients inclus (169 SD+, 164 SD333 patients inclus (169 SD+, 164 SD--))

VAP :VAP : 14,8%14,8% ((SD+SD+)) vsvs
25,6%25,6% (SD(SD--) ) p = 0,02p = 0,02

DensitDensitéé des VAP:des VAP: 17 17 vsvs 34 /1000 JV34 /1000 JV
M liM t litéé USIUSI 4242 38%38%





DiffDifféérences entre patients rences entre patients 
avec VAP et sans VAP avec VAP et sans VAP 
dans ldans l’’enquête belge?enquête belge?

OuiOui !! :!! :
•• ll’’ alimentation entalimentation entééralerale

est un facteur de risqueest un facteur de risque

•• ll’’utilisation de la chlorhexidineutilisation de la chlorhexidine
protprotèègege



Projet VAP 2012: qques rProjet VAP 2012: qques réésultatssultats ……
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ConclusionsConclusions
Il y a une Il y a une logiquelogique pour                                           pour                                           

combiner les proccombiner les procéédures de prdures de prééventionvention
LL’’implimpléémentation demande                                    mentation demande                                    

du du tempstemps et de et de ll’’investissementinvestissement
Il ne faut Il ne faut pas attendrepas attendre une preuve de une preuve de 

ll’’amaméélioration du devenir des patientslioration du devenir des patients
La La rrééductionduction des infections des infections 

et de la consommation des antibiotiques              et de la consommation des antibiotiques              
est un est un but en soi.but en soi.


