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Rechutes, récidives, secondes 
pneumonies: quelles définitions? 
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Liens d’intérêt

 lecture fees from MSD, Shionogi, and a travel grant from 
Pfizer



En France

 Infection 
nosocomiale la plus 
fréquente en 
réanimation





PAVM : autres impacts pronostiques

 Allongement de la durée de VM 

 Allongement de la durée de séjour

 Cout médico-économique majeur

Muscedere CID 2010
 Kollef ICHE 2012

 Zimlichman Jama intern med 2013



Leone et al RFE SFAR/SRLF 2017

Diagnostic 



2ème épisode: Critères cliniques multiples exemple 
relapse
 Chastre JAMA 2003 PneumA At least 1 of the initial causal bacterial strains at 

significant concentration AND Fever  AND Purulent secretions AND A new or persistent infiltrate on 
chest X ray OR Unexplained deterioration of blood gases (decrease PaO2/FiO2 >30%) OR 
Unexplained hemodynamic instability (>30% dose vasopressor or introduction) OR Concomitant and 
even imposing an urgent change of antibiotic treatment

 Khollef LID 2019: Initial causal bacteria at significant concentration AND Recurrence of 
signs or symptoms of pneumonia OR New radiological evidence of pneumonia OR Antibiotic received

AND After the test of cure for the treatment of pneumonia

 Capellier G et al. PLoS One 2012: A positive quantitative culture (same initial bacterial 
species regardless of its susceptibility profile) AND Radio-clinical suspicion of VAP OR Worsening SOFA (+2 points 
from baseline) AND ≥ 4 days of antibiotic treatment for preceding VAP episode



• Grande variabilité des définitions et des entités de récurrence:
• Fréquence entre 8 et 80%

Relapse:
délais différents :
 +4 jours début ATB
 +2 jours fin ATB
 Après amélioration clinique

Persistent:
délais différents (étalés/période ATB)

Superinfection:
Aussi appelé « new infection »
-3 délais différents :
 +3 jours début ATB
 Durant période ATB
 Après amélioration clinique
e

Chastre et al JAMA 2003
Cappelier et al Plos One 2012

Luyt et al AIC 2020
Decavèle et al J Crit Care 2021

Collado-lledo AIC 2024

2ème épisodes: définitions multiples 





 Nombre de jours à risque de rechute plus élevé :x4 dans 
Diapason 

 Etude Pneuma : 1,5 rechute /100 jours à risque (dans bras 8 
ou 15)

 -> biais d’immortalité 



Facteurs de risques de 2ème épisode

 Facteurs de risque:
 COVID 19
 Précèdent épisode avec un non fermentant
 Résistance +/-
 SDRA / ventilation mécanique prolongée
 Gravité initiale

 Facteurs protecteurs:
 Quinolone pour ttt pseudomonas

Plaquette AJRCCM 2013
Combes CCM2007

Cappelier et al Plos One 2012
Luyt et al AIC 2020

Gragueb-Chatti J Clin med 2022 
Decavèle et al J Crit Care 2021



A consensus of European experts on the 
definition of ventilator-associated pneumonia 
recurrences obtained by the Delphi method: 
the RECUVAP study

Under review



 Delphes oracle le la Grèce antique 

Nasa et al World J Methodol 2021

Méthodes DELPHI



Dalkey et al Manag Sci 1963

Méthodes Delphi

 1ère mise en application contemporaine : militaire (RAND 
1953)



Nasa et al World J Methodol 2021

Methodes DELPHI



Méthodes DELPHI





Recurrence                       Timing                 Non-microbiological         Microbiological 
    Entity                                                                 VAP criteria                      VAP criteria

Round 1

Round 2

Round 3

Round 4

Questioning the validity 
of superinfection name 

after the end of ATB

New pathogen VAP

Time to recurrence
ATB before recurrence

ATB duration before recurrence

Standard VAP criteria validity
ARDS/ECMO cases

Radiological criteria validity
Biological contribution

Time after the end of ATB
ATB duration before 

persistent VAP

Microbiological contribution in  
persistent VAP

Distinguishing same/different 
bacteria by 

species and antibiogram

Polymicrobial situation

Identification of 4 distinct VAP clinical entities

Recurrence classification Standard VAP criteria validity



VAP index 
episode

Planned treatment duration of VAP 
index episode

Different bacteria
(vs previous VAP)

Superinfection New pathogen VAP

Time
2-3 days after the 
end of treatment

 Same bacteria
(vs previous VAP)

Persistent VAP

5 days of 
treatment

End of 
treatment

Planned treatment duration of VAP 
index episode

Relapse



Usual clinical 

criteria necessary 

Persistent VAP Relapse Superinfection New pathogen VAP

Yes

Evolution according to 
previous VAP episode

Absence of clinical cure 
throughout the planned 

duration of AAT

Partial or complete 
resolution of the initial 

clinical signs of the 
previous VAP

Regardless of clinical course

Partial or complete 
resolution of the initial 

clinical signs of the 
previous VAP

Timing
From 5 days after the start 

of AAT for the previous VAP 
to 48-72 hours after its end

48-72 hours after the end 
of AAT for the previous VAP

From 5 days after the start 
of AAT for the previous VAP 
to 48-72 hours after its end

48-72 hours after the end of 
AAT for the previous VAP

Chest X-ray criterion
ARDS : not required

No ARDS : no consensus

Microbiological criterion

Same bacterium as 
the previous VAP episode

Different bacterium as 
the previous VAP episode

Biological criterion
Absence of a decrease in 

procalcitonin concentration
usefulness 

Increase or no change in 
bacterial load usefulness



Microbiologie

 Antibiorésistance non consensuelle
 Même espèce/même antibiogramme = même bactérie
 Même espèce/antibiogramme différent = 50/50

 Polymicrobien ≈ superinfection/new pathogen-VAP (67% 
accord)



Conclusion

 Homogénéisation des critères de récurrence de VAP
 Homogénéisation des entités de récurrence de VAP
 Homogénéisation de la pratique clinique
 Outils pour de futures études

 Limites:
 Européen 
 Genré 
 Résistance (=classification à la discrétion du clinicien)
 PCR
 Virus/champignon
 TDM/Echographie
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