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Prévention des infections respiratoires 
basses nosocomiales en réanimation

Contexte 

• 1ère localisation des infections nosocomiales en réanimation 
(Enquête de Prévalence des IN annuelle – CHU Bordeaux)
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Evolution de la prévalence des IN par site depuis 2010 en Réanimation 

Prévalence des IN broncho-
pulmonaire en 2016 = 22,9%



Contexte : EPP soins de bouche chez le 
patient intubé-ventilé

 Objectif 

• Améliorer et harmoniser les pratiques de soin de la sphère oro-pharyngée 

= soin ayant pour objectif de réduire  l’incidence des PAVM  et améliorer 

le confort du patient 

 Groupe de travail transversal « Soin de la sphère oro-pharyngée du patient 

intubé-ventilé » (pilotage EOH)

• Participation multidisciplinaire: CDS, CSS, correspondants Hygiène et 

médecins des réanimations, PDMS, Odontologie, EOH

• Revue de la littérature

• Essai de matériel

• Rédaction d’un protocole en 2016 puis diffusion en 2017

• Evaluation de la mise en œuvre du protocole IN HYG 262 en 2018

 Matériel à disposition 

 Traçabilité du nombre de soins de bouche  et du nombre de brossage des dents /24h
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Contexte : Matériel de ventilation en 
Anesthésie-Réanimation 

 Objectif 

• Améliorer et harmoniser les pratiques de gestion du matériel de ventilation 

en réanimation et en anesthésie

• Réactualiser les recommandations CHU 

 Groupe de travail transversal (pilotage EOH)

• Participation multidisciplinaire: CDS et Correspondants HH d’anesthésie et 

de réanimations, EOH

• Rédaction de recommandations IN HYG 318 « Entretien et gestion du 

matériel de ventilation »
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Projet EPP Prévention des PAVM (EPP 523)

 Contexte

• Action prioritaire du programme annuel de lutte contre les infections 
nosocomiales depuis 2017

• RFE SFAR SRLF Pneumonies associées aux soins de réanimation Juin 
2017

 Objectif 

• Evaluer le respect des recommandations pour la prévention des PAVM dans 
les unités de réanimation du CHU 

 Matériel et Méthode

• Groupe de travail « Prévention des PAVM » associant les Référents Qualité 
Soins critiques et EOH (2019-2022)

• Méthode
• 1° étape : Etat des lieux des mesures de prévention

• 2° étape : Elaboration du référentiel interne au CHU

• 3° étape : Diffusion du référentiel et appropriation des mesures 

par les professionnels 

• 4° étape : Evaluation des pratiques par indicateur  
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1/ Etat des lieux des mesures de prévention en place

 Organisation

• Formation des professionnels

• Surveillance des PAVM

 Documents et matériels à disposition

• Protocoles

• Initiation précoce nutrition entérale et 

sédation/analgésie

• Absence de décontamination digestive

• Promotion de la VNI

• Contre-indications à la position semi-

assise

• Brosses à dents aspirantes, manomètres, 

sondes avec aspiration sous-glottique

 Éléments de traçabilité

• Nombre de soins de bouches, de brossage 

des dents et d’aspiration sous-glottiques, 

position du patient, vérification pression du 

ballonnet et niveaux de sédation 6
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2/ Elaboration du référentiel de prévention

 Référentiel national : RFE SFAR SRLF Pneumonies associées aux soins 

de réanimation Juin 2017

• R1.1 : Il faut utiliser une approche multimodale de prévention des PAS 

pour diminuer la morbidité des patients hospitalisés en réanimation 

Bundles de mesures de prévention 

• Programme éducation/formation

• Mesures techniques 

• Surveillance 

• Retour aux équipes  
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2/ Elaboration du référentiel de prévention

 Référentiel interne au CHU  

Instruction IN HYG 294

• Référentiel commun 

adulte/pédiatrique

• Diffusion – février 2020 

dans réanimations adultes

• Diffusion – octobre 2020 

dans réanimation 

pédiatrique

• Accompagnement des 

IDE/PH EOH
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3/ Appropriation des mesures par les professionnels

 Formation des professionnels dans les 

unités de réanimations

• EOH, CPHH, médecins

 Réalisation d’une affiche « reminder » des 5 

points clé
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 Auto-évaluation des professionnels sur l’appropriation des mesures : 

juillet 2020 – février 2021



Réalisation de l’autoévaluation 2021

 Autoquestionnaires : médecins et 

para-médicaux

 2ème semestre 2020 : 8 

réanimations adultes

• Réanimation chirurgicale

• Réanimation médicale Pellegrin 

• Réanimation médicale Saint André

• Neuroréanimation

• Réanimation Brûlés

• Réanimation cardiologique

• Réanimation Magellan

• SI cardiologiques

 Février 2021 :  1 réanimation 

pédiatrique

 Critères évalués

• Précautions standard pour  aspirations 

trachéobronchiques (EPI, désinfection 

des mains)

• Désinfection des sondes thermiques 

des humidificateurs chauffants

• Changement des circuits de ventilation

• Bundle:

• Hygiène buccale / 24h

• Inclinaison du patient

• Pression du ballonnet de la sonde 

d’intubation

• Aspiration sous-glottique

• Changement du débit d’administration 

des sédations (RASS prescrit/RASS 

évalué)

Echelle RASS ou échelle d’agitation-sédation de Richmond : Le Richmond 
Agitation-Sedation Scale (RASS) est une cotation symétrique, avec des valeurs 
positives pour l’agitation, des valeurs négatives pour la sédation (SFAR)

Méthologie



Résultats de l’auto-évaluation 2021 

 Nombre de participants : 540  professionnels de santé 

• 141 AS, 

• 353 IDE et spécialisés, 

• 43  Médecins 

• 3 non renseignés

 Les connaissances ont été évaluées auprès des 

professionnels selon leurs compétences de diplôme et de 

pratiques
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Résultats de l’auto-évaluation 2021 

Points forts

 Port des EPI.

 Pression du ballonnet.

 Inclinaison du lit du patient.

 Brossage des dents et SDB mis en œuvre.

 Evaluation quotidienne du sevrage de la ventilation 

mécanique.

 Fréquence des désinfections des sondes 

thermiques.

Axes d’amélioration

 Systématiser le port des protections oculaires (lunettes ou visière), 

en l’absence de système clos 

 Améliorer le type d’hygiène des mains à réaliser. 

 Améliorer la fréquence des soins de bouche et brossages des dents

et systématiser le produit Eludril Perio

 Rediscuter de l’indication de l’aspiration sous glottique et de sa mise 

en œuvre dans les services

 Systématiser le maintien du même circuit de ventilation pendant 

toute la durée d’intubation.

 Adapter le débit des sédations en fonction du RASS prescrit. 

 Améliorer la traçabilité de l’évaluation de sevrage dans le dossier 

patient. 

 Ré-informer les professionnels sur les modalités de désinfection des 

sondes thermiques.



Diffusion des résultats

 1 Poster de résultats par 
Réanimation et 1 poster de résultats 
Réa-CHU avec accompagnement 
des IDE/PH de l’EOH

 Réunion des référents qualité Soins 
critiques 11.2021

 Commission Qualité Sécurité et 
Pertinence des Soins (QSPS) 
06.2022
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4/ Suivi de mise en place des mesures par indicateur

- Objectif : suivre la mise en œuvre des 

mesures de prévention à partir d’indicateurs.

- Méthode : recueil des critères de 

prévention des PAVM au chevet de tous les 

patients présents un jour donné, sur plusieurs 

périodes .
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4/ Suivi de mise en place des mesures par indicateur (en 
cours)

- Résultats 2020-2021: restitution sous 

forme de poster pour chaque réanimation 

(2022 en cours)
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Amélioration continue de la qualité des soins

 Programme de formation continue proposé pour l’ensemble 

des réanimations adultes et pédiatrique « PAVM : comment 

les prévenir ? »

• Session 2021 : 1 session prévue

• Session 2022 : 2 sessions prévues

=> Intégrant une réflexion des équipes à partir des résultats de l’EPP 

de chaque réanimation

 Suivi des actions d’améliorations dans chaque réanimation 

(Réanimation-groupe Hygiène-correspondants + EOH) 2022

 Poursuite du suivi d’indicateur 2022



Prévention des infections respiratoires basses 
nosocomiales en réanimation
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Evolution de la prévalence des IN par site depuis 2010 en Réanimation

Des résultats!

Bundles de mesures de prévention 
Programme Education/formation
Mesures techniques 
Surveillance 
Retour aux équipes 

COVID





Merci aux équipes

Réanimation chirurgicale

Réanimations médicales

Neuroréanimation

Réanimation des brûlés

Réanimation cardiologique

Réanimation Magellan

SI cardiologiques

Réanimation pédiatrique
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