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Prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanique
invasive : la sonde, solution à tous les problèmes ?

Ventilator-Acquired Pneumonia Prevention: is Endotracheal Tube the Ultimate Solution?
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Malgré les progrès indéniables de la réanimation au cours des
dernières décennies, les pneumonies acquises sous ventilation
mécanique (PAVM) forment une entité dont l’éradication,
pour opiniâtres que soient les tentatives, reste tenue en échec,
avec une prévalence de l’ordre de 15 % des patients venti-
lés [1]. L’élément central de cette affection restant le passage
des pathogènes depuis la sphère ORL vers les voies aériennes
inférieures [2], la sonde d’intubation a été l’objet de toutes les
attentions.

L’imprégnation de la sonde elle-même par une substance
antiseptique, notamment le nitrate d’argent, permet une effi-
cacité partielle, mais les travaux dans ce domaine restent peu
nombreux, l’efficacité transitoire et les populations étudiées,
ventilées sur de courtes durées, laissant une large place à de
nouvelles recherches. L’évacuation des sécrétions s’accumu-
lant au-dessus du ballonnet de la sonde d’intubation a égale-
ment fait l’objet de nombreux travaux. La réduction par aspi-
ration de la quantité de sécrétions a permis une réduction de
l’incidence des PAVM [3,4]. Récemment, l’étude randomi-
sée de Damas et al. incluant plus de 350 patients a retrouvé
une réduction de l’incidence des PAVM de l’ordre de neuf
patients tous les 100 patients ventilés, soit d’environ 50 %
(8,8 % vs 17,6 % ; p = 0,018) [5]. Le caractère continu ou
intermittent de cette aspiration reste débattu, mais l’étude
menée par Seguin et Laviolle (NCT01555229) pourrait per-
mettre de répondre à cet aspect du problème.

Le ballonnet semble être quant à lui plus une solution
qu’un problème dans ce contexte du fait de son étanchéité
théorique. Cependant, le polychlorure de vinyle (PVC) favo-
rise la formation de repli qui va permettre l’écoulement des
sécrétions par gravité vers les voies aériennes inférieures.

Le développement de sondes munies d’un ballonnet en
polyuréthane, beaucoup plus fin que le PVC et permettant
de ce fait une quasi-disparition de l’écoulement de liquide
sur les modèles en bancs a été porteur de nombreux espoirs.
Les études cliniques initiales étaient encourageantes, le
polyuréthane semblant réduire l’incidence des PAVM,
notamment en chirurgie cardiaque. De manière similaire, la
modification de la forme du ballonnet, passant d’un cylindre
à une forme tronconique permettait de réduire le passage
d’un produit de contraste en période peropératoire, confir-
mant ainsi une meilleure étanchéité du ballonnet. L’associa-
tion d’une modification de la forme et du matériau est cepen-
dant décevante. Dans un travail récent comparant l’efficacité
des sondes munies de ballonnet cylindrique ou tronconique,
en PVC ou en polyuréthane, aucune différence de colonisa-
tion trachéale n’a pu être mise en évidence [6]. L’incidence
des PAVM n’était pas davantage modifiée par un type de
ballonnet (log-rank test, P = 0,28) [6]. Ces observations
confirment une étude précédente, monocentrique, comparant
le ballonnet cylindrique en PVC aux ballonnets cylindrique
ou tronconique en polyuréthane [7].

L’efficacité potentielle de ces méthodes dépend néan-
moins du maintien de la pression dans le ballonnet lui-
même. Une synthèse récente des travaux existants par Rouzé
et al. mettait en évidence un bénéfice probable d’un contrôle
permanent de la pression, même si la réalisation de travaux
randomisés, multicentriques était préconisée pour confirmer
les données actuellement disponibles [8].

Si de nombreuses hypothèses sont particulièrement inté-
ressantes, il convient probablement de garder en mémoire
que c’est l’association de différentes modifications de la
sonde d’intubation qui permettra la plus grande réduction
du risque de PAVM, jusqu’à voir leur incidence se réduire
enfin de manière significative. Ainsi, l’étude américaine, diri-
gée par Treggiani, permettra peut-être de mettre en évidence
l’intérêt de l’association d’un système d’aspiration sous-
glottique et d’un ballonnet en polyuréthane, même si le des-
sin de l’étude ne permettra pas d’affirmer la supériorité du
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polyuréthane sur le PVC (NCT01744483). Plus largement,
c’est bien évidemment l’usage simultané des différentes
méthodes de prévention (mesures générales d’hygiène, aspi-
rations trachéales régulières, soins de bouche réguliers avec
ou sans brossage des dents, maintien d’un niveau de pression
positive suffisant, position demi-assise du patient, limitation
des traitements par inhibiteurs de la pompe à proton pour
réduire la colonisation digestive), qui offre la réduction du
risque de survenue d’une PAVM la plus importante.

Liens d’intérêts : L’auteur déclare ne pas avoir de lien
d’intérêt.
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