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L’eau et les bactéries dans le 

poumon 
 

Un cocktail explosif? 

Armand Mekontso Dessap 
Réanimation médicale 
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PAVM: infection nosocomiale la plus 

fréquente 

 

Vincent, JAMA 2009 



Morbi-mortalité PAVM 

 

Melsen, Lancet Infect Dis 2013 



VAC 

Magill, Ann ATS 2013 



PAVM et œdème pulmonaire lésionnel 

Chastre, AJRCCM 1998 



OAP cardiogénique et pneumonies 

Fleischmann, Am J Med 2003 



Lemaire et al, Anesthesiology 1988 

Cœur et sevrage 

Frutos Vivar et al, Chest 2006 



NT-pro BNP et sevrage difficile 

Grasso et al, CCM 2007 



BMW 



Résultats BMW 

Diurétiques BES 

□ Usuel 

■ BNP 

Mekontso Dessap, AJRCCM 2012 



Résultats BMW 

Mekontso Dessap, AJRCCM 2012 



Complications respiratoires 

Groupe usuel 

(n=152) 

Groupe BNP 

(n=152) 

 

p 

Recours VAC (aggravation respiratoire) 66 (43%) 43 (28%) 0.004 

PAVM 27 (18%) 14 (9%) 0.029 

VNI post extubation 49/138 (36%) 53/142 (37%) 0.752 

Trachéotomie 13 (9%) 21 (14%) 0.145 

VM prolongée (>14 jours) 20 (13%) 20 (13%) >0.999 

HYPOTHÈSES 

 

- OAP pris pour PAVM ?  

⇨ diagnostic sur cultures quantitatives (PDP, LBA) 

 

- Risque compétitif ? 

Mekontso Dessap, AJRCCM 2012 



Incidence PAVM 

Cook, Annals Intern Med 1998 Fagon, ARRD1989 



Risques compétitifs 

Gooley, Stat Med 1999 

Modèle de Gray 



PAVM durant sevrage 

17,8% 17,8% 

8,6% 9,2% 

VAC PAVM

CTRL INTERV



Pathogènes impliqués 

Mekontso Dessap, Chest 2014 



Impact des PAVM 

Mekontso Dessap, Chest 2014 



Mekontso Dessap, Chest 2014 



Importance du pathogène ? 

Eau, réservoir de Pyo 

Jefferies, Journal of Medical Microbiology 2012 

 Douches 

 Sterilisateurs 

 Humidificateurs 

 Robinets 

 Eviers 

 Nutrition parentérale 

 Eau minérale…. 

 

Impact de l’oedème pulmonaire sur la virulence bactérienne ?  



Susceptibilité du poumon œdémateux 

aux infections 

Laforce, J Lab Clin Med 1973 



Altération de la bactéricidie des 

macrophages alvéolaires 
 Anomalies morpho 

 Mécanisme peu clair  

 Déplétion 

macrophagique 

 Hypoxie ? 

 Non reversé par O2 pur 

 Métabolisme O2 conservé 

 Déplétion en surfactant ? 

 Facteur inhibiteur dans 

la liquide alvéolaire ? 

 

Laforce, J Lab Clin Med 1973 



Susceptibilité du poumon œdémateux 

aux infections 
 

Richardson, Surgery 1979 



Mesures de protection PAVM 



Conclusions 

 La PAVM a une morbidité significative au 

cours du sevrage de la ventilation mécanique 

 

 Une stratégie restrictive de gestion des 

fluides:  

 accélère le sevrage de la ventilation artificielle 

 réduit les complications associées à la ventilation 

mécanique y compris les PAVM 

 à tester au sein des mesures de protection de la 

PAVM? 
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