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recommandations

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

A
Preuve scientifique
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- Essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- Méta-analyse d'essais comparatifs randomisés ;

- Analyse de décision fondée sur des études bien menées.

B
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- Essais comparatifs randomisés de faible puissance ;

- Etudes comparatives non randomisées bien menées ;
- Etudes de cohortes.

c
Faible niveau de
preuve scientifique

Niveau 3
- Etudes cas-témoins.

Niveau 4

- Etudes comparatives comportant des biais importants ;
- Etudes rétrospectives ;

- Séries de cas ;

- Etudes épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale).
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0 55 __PNEUMONIE - Pneumonie d’'Inhalation — pneumonie d’aspiration”
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« Représentation sociale » Médico-soignante, mythe ou indigence physiopathologique ?

Dogme : Des mécanismes d’acquisition différentes des pneumonies épidémiques et des Pl

Ce qui fait peur :

RESULTS BY YEAR

| | Reset

La Macro-inhalation
Les Bactéries du tube digestif ... les anaérobies “HH

= graves en soit... 8@ R

Ce que ca induit :
des antibiothérapies fréquentes Inadaptées N
Souvent longues 0\-
ATB couvrant des spectres large ( Anaerobies) bactéries (Tk a /)

\m

7
A
Y




Les poumons ne sont pas steriles

The New England
Journal of Medicine

Copyright, 191, by the Massachusetts Medical Socioty

Volume 265 DECEMBER 28, 196! “Number 26

BACTERIOLOGIC FLORA OF THE LOWER RESPIRATORY TRACT*
Gustave A. Lavrenzi, M.D.,t Rosear T. Porter, M.D.,f aNp Epwaro H. Kass, M.D,, Pu.D.§

TasrLe 1. Bacteria in the Expectorated, Pharyngeal, Tracheal and Bronchial Secretions of 10 Patients with No Evidence of
Bronchopulmonary Disease.®

Soumce OF SPECIMENS “OROPHARYN - Diplococcus Haemophilus Coscurase- Streptococens Corironm Axy “Po-
oeaL Com- preumoniae imfluenzac Posmive haemolyticus Roos TENTIAL
mENsaLs”'$ Staphylococcus Parsooexn"t

Gureus
(Micrococcus
pyogenes)
no. of no. of no. of no. of no. of no. of no. of
cases cases cases cases cases cases cases

Expectorated secretions 10 3 2 2 1 2 7

Pharynx 10 4 3 2 1 2 8

Trachea 10 2 1 2 0 0 4

Bronchi 0 0 0 0 0 0 0

*8 males, 2 females — mean age, 45 yr.
1See text for definition.
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Microbiome Pulmonaire : un role
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Greenhalgh et al. Environment Microbiol 2016

Effet
booster

Geriatric
Host factors

. External factors

@ @
gﬁ; - Adolescent

IMMUNOMODULATION

Toddler

Effet
tolérogene

Neonate

d’aprés-Hery-Arnaud
Prenatal

Overall health status

Generic

Age-specific factors factors




Microbial Composition of the Human Nasopharynx Varies

: : ] ’ July/August 2019 Volume 10 Issue 4 e01296-19
According to Influenza Virus Type and Vaccination Status

mBio' mbio.asm.org

Tao Ding,®* Timothy Song,® Bin Zhou,> Adam Geber,® Yixuan Ma,? Lingdi Zhang,® Michelle Volk,2 Shashi N. Kapadia,?
Stephen G. Jenkins,© () Mirella Salvatore,® ' Elodie Ghedina4

Look at Flu + (A/B) impact on Nasopharyngeal swab Microbiome in >226 and control 2014 2015 seasor

Control Influenza
Corynebacterium Tl 5
Streptococcus H [
Comamonadaceae |
Haemophilus |
Prevotella ' 2 4
Staphylococcaceae % -(7,
Stﬁph'yiococ.cm - a_)
i ¥ 2 Vaccinated
pasteurlisceae 1 a ¥ (current season)
Escherichia / Shigellad I Ch
Dolosigranulum = i - st 8 - i =l
e €2 . F yes
Betaproteobacteria | - L .
Veillonella u) ali=
Peptoniphilus L
Stenotrophomonas 1 s e
Acinetobacter
B — o ; e
Detection Threshold — Relative abundance (%) 0. 'L 'J.‘
young adult elderly
type of Influenza modify NP Age group
microbiome
Specific taxa known to be risk Possible role of vaccine to protect

factor for pneumonia older individuals from



On ne meurt pas toujours de pneumonie
méme sans antibiotique

Number Percentages

Type I N patclR 62.06
Ll e Setst i 10.7
oA A R 72
Group IV # Y. 214

Osler and McCrae (1925), Cecil and Plummer
(1933), and Ferguson and Lovell (1928) give the
mortality percentages with the different types,
as shown below :—

Osler Cecil Ferguson
and and and
McCrae Plummer Lovell
Type 1 .. 241 282 26
p e LL st TE 489 20
Ll e 42.7 *
Group IV FAAE09. 313 264

Napier E Ind Med Gaz 1935
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Physiopathologie - Pneumonie

MICROBIAL IMMIGRATION

Microaspiration REGIONAL GROWTH CONDITIONS
Inhalation of bacteria Nutrient availability
g Direct mucosal dispersion Oxygen tension
= Temperature
o B
i) Concentration of inflammatory cells
» Activation of inflammatory cells
_é’ MICROBIAL ELIMINATION Local microbial competition
o Cough Host epithelial cell interactions

Mucociliary clearance
Innate and adaptive host defenses

REGIONAL GROWTH CONDITIONS
IMMIGRATION AND ELIMINATION

HEALTH f : SEVERE LUNG DISEASE

Robert P. Dickson, Gary B. Huffnagle , PLOS Pathogens 2015
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V 4 L] [ ] []
de GERONTOLOGIE Dé&finitions =

Pneumonie: Conséquence du déséquilibre interaction entre héte et inoculum conduisant a
une inflammation et des lésions tissulaires intralveolaires/Interstitiels

Bronchoaspiration / inhalation dans le tractus respiratoire de matériel L/S en provenance des
voies oropharyngée ou gastrointestinale supérieure

Pneumonie d’inhalation : est définie comme une infection active causée par
I'inoculation d’une certaine quantité de bactéries dans les poumons, qui peuvent

étre aérobies ou anaérobies ou mixtes

Quel que soit le LIEU d’acquisition

d’aprés V Prendki / Rec SPILF/ GInGEer




Pl = Une Pneumonie
+ Présomption de culpabilité

(1) Diagnostic positif de Pneumonie

-Signes cliniques d’infection respiratoire aigte basse
+

-Infiltrat radiologique nouveau

(1) Diagnostic étiologique présomptif d’'inhalation

-Troubles de déglutition ou inhalation

ou

-Atteinte clinico-radiologique déclive en présence de facteur de risque
d’inhalation

(troubles de vigilance, troubles de la déglutition, anomalie des réflexes
nauseeux et de toux, atteinte des voies aérodigestives supérieures ou
altération de I'hygiéne bucco-dentaire).




msses Pathologie neurologique : AVC, épilepsie, encéphalopathie
Les FDR

de formation et de recherche traumatisme cranien...

de GERONTOLOGIE . : o
de [Ouest et du Centre Syncopes et arrét cardio-respiratoire

Trouble de la vigilance Médicaments : psychotropes (neuroleptiques, benzodiazépines)
antalgiques (opiacés)...

Facteurs favorisant le reflux gastrique o
Anesthésie générale

Troubles de la déglutition Utilisation de drogues et consommation alcool

. , , Intoxication monoxyde de carbone et autres intoxications
Anomalie des réflexes nauséeux et de toux

RGO dont hernie hiatale

Maladies neuro-dégénératives : Parkinson et maladies apparentées, > .

. . : . Présence d’une sonde naso-
sclérose latérale amyotrophique, troubles neurocognitifs...

Médicaments : gin iacés, anesthési :
Accident vasculaire cérébral et autres pathologies encéphaliques edicaments codeine et opiaces, esthesie gastrlque
(SEP, tumeur, traumatisme cranien...) locale oropharyngée Alimentation entérale
Maladies neuromusculaires : myasthénie, myosites et myopathies... | Pathologie neurologique en particulier bulbaire . .
. . . o Constipation
Pathologies de la sphéere oro-pharyngée et oesophage : Iésion base AVC. SEP
H - TV

de langue, diverticule oesophagien, achalasie, trachéotomie, S Syndrome occlusif et iléus

. . : . o Troubles neuro-dégénératifs
oedéme pharyngé post extubation, séquelle de chirurgie ou Médicaments diminuant le
irradiation ... Séquelle de chirurgie ou irradiation locale - . . . .

_ o : péristaltisme (anticholinergiques)

BPCO et maladies respiratoires chroniques Présence d’une sonde naso-gastrique ou
Sarcopénie e Hyperpression intra-abdominale
Anomalies musculo-squelettiques : cyphoscoliose, dysfonction - grossesse. obésité, ascite
temporo-mandibulaire... Lroubles delayigilan h
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T e 0. PNeumonie chimique e r— S

de GERONTOLOGIE macroaspiration

de 'Ouest et du Centre # Risk Factors

Impaired swallowing

Esophageal disease: dysphagia, cancer, stricture

Pneumonie bactérienne
?

...Une pneumonie... ?
aprés une Macro-inhalation- fausse route | weme s msngseuns

Reflux

Fievre/ toux <24-48h i

Medications

Résolutive en 24-48h o
pneumonie immediate s g s

Figure 1. Pathogenesis of and Risk Factors for P ia after M;

Pneumonie chimique ' e ;@

réaction inflammatoire due a '
I'aspiration de liquide gastrique (syndrome de ~» =

Mendelson) % y

< 48h post inhalation

Mandell LA, Niederman MS. N Engl J Med. 2019 Feb 4




55  Peut étre existe-t-il 1 Marqueur plus fort des P Communautaires

de GERONTOLOGIE
de 'Ouest et du Centre
5000
4500 -

4000 1 Age ++++

3500 -

3000 -|
2500 -
2000 -
1500 -
1000 - 898

500 o 376 ///
0l 7//////4
<5

Rate Per 100 000 Adults

Rate Per 100 000 Adults

sl L

Ramirez et al CID 2017:65
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5-15% des PAC E—

PUGG 2016 (France -273 centres) : 50-78% -PAC Hépital / EHPADI. l

UK : 7-24% == 7=
' Z 1IN

B E

8

Hospitalized Pneumonia
(persons/year)

Japon : puis 66.9 % puis in- >90% ‘

o
o

o

0-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-
Age (years old)

\ . ‘peg 7 y g ngs -
Tres grande variabilité - Définitions non Consensuelles \lf* ) B

N .
Mandell LA, Niederman MS. N Engl J Med. 2019, PUGG ( Rolland Y, Blain H Gavazzi G, unpublished 2016, Yoshimatsu Yo

Europ Ger Med (2022, 2023), Teramoto S, J Am Geriatr Soc 2008 , Taylor Am J med 2013
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= ce qui est dans notre OROPHARYNX

Années 70 : des Pl =forte proportion (61-92%) d’anaérobies
essentiellement de Fusobacterium sp, /Bacteroides, Peptococcus et
Peptostreptococcus.

> 2000 ...Etudes plus récentes
Bactéries anaérobies (1,6% - 16%), et méme flore anaérobie similaire a
celle des patients sans facteurs de risque d’inhalation .

Actuellement : Number 1 : S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, ~
des entérobactéries et P. aeruginosa ™™

R
y R .
>\ /// )
o )
A
Y

‘;

2

N~

Mais +++.... plus on cherche / plus on trouve (PCR multiplex) -
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55 Dynamique colonisation a S. pneumoniae
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Table 1. Subject Characteristics and Pneumococcal Colonization Rate

Characteristic Total N =503 Community n =109 Nursing Home n = 296 Hospital n =98 P-Value

Age, mean + SD 80.3 = 10.0 66.2 + 45 843 +74 838 - 64 .001
Male:female 0.52 0.43 0.54 0.58

Comorbidities, mean + SD Z5i-E8 1i0=ER11 27 +1.4 Siias

Antibiotic use within the previous 3 months, n (%) 139 (27.6) 8 (7.3) 93 (31.4) 39 (39.8)
Hospitalization within the previous year, n (%) 162 (32.2) 11 (10.1) 102 (34.5) 51 (52)

Influenza vaccine within the previous year, n (%) 376 (73) 43 (39.4) 258 (87.2) 66 (67.3)
Pneumococcal vaccine, n (%) 187 (37.2) 14 (12.8) 148 (50) 25 (25.5)

Katz score, mean + SD 14072 8.0 + 0.2 16.4 =71 176 = 6.8
Pneumococcal colonization, n (%) 21 (4.2) 6 (5.5) 12 (4.1) 3(3.1)

Taux de colonisation bas <6% quel que soit le lieu de vie
MAIS

During the 3-month follow-up, more than one-quarter of
ursing home residents carried a pneumococcus. It is likely

Flamaing J et al. J Am Geriatr Soc. 2010;58(2):396-8.



-
- )
Py JOURNEES

de formation et de recherche

de GERONTOLOGIE

de 'Ouest et du Centre

*Diagnostic




B55... Diagnostic : faisceau d’argument
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Les SYMPTOMES évocateurs

Q4 : Faut-il une confirmation radiologique pour le diagnostic de Pl ?

R4 : Il est recommandé de réaliser un examen radiologique pour confirmer le diagnostic de
Pl. (Grade B)

Q5 : Quels examens d’imagerie doivent étre réalisés devant une suspicion de Pl ?

R5 : Il est recommandé de réaliser en priorité un scanner thoracique sans injection pour le
diagnostic positif de Pl. A défaut, 'échographie pulmonaire ou la radiographie thoracique (RT)
peuvent étre réalisées en cas de difficultés d’accés au scanner. (Grade B)

Q6 : Quelle est la place des marqueurs biologiques dans le diagnostic ?

R6 : L'utilisation des marqueurs biologiques n’est pas recommandée pour affirmer ou exclure
le diagnostic (GRADE C)
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a visée diagnostique en premiere intention ?

ECBC
Antigénuries légionnelle et pneumocoque

Hémocultures Aucun examen

PCR syndromique respiratoire complémentaire
microbiologique n’est
systématiquement

A discuter selon contexte recommandé

(épidémie/ATCD/gravite...
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Evaluer la Gravité
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Pneumonie aigue grave si présence d'un critere majeur ou au moins 3 criteres mineurs

Critéeres majeurs Choc septique nécessitant des amines
Détresse respiratoire nécessitant recours a la ventilation mécanique - ???

Critéres mineurs Fréquence respiratoire = 30 cycles/min
PaO2/FIO2 < 250*
Infiltrats multilobaires (i.e., = 2)
Confusion/désorientation
Urée plasmatique = 20 mg/dI
Leucopénie (Leucocytes < 4,000 cellules/ul)t
Thrombocytopénie (plaquettes < 100,000/ul)
Hypothermie (température corporelle < 36C)
Hypotension nécessitant expansion volémique

\MYS. 1

T Due a l'infection seule (i.e., pas la chimiothérapie) |
N TN
* (FiO2 estimée par la formule : FiO2 = 0.21 + 0.03 x débit O2 (L/min). SPILF/SLRF 2024 ™
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Table 5 Comparison of Short-term Outcomes: Aspiration Risk Group and All Other Community-acquired Pneumonia Cases

Aspiration Risk Mo Risk Factors for
Outcome Group N = 186 Aspiration N = 1162 P Value
30-d mortality 32 (17.2%) 89 (7.7%) <.0001
Mechanical ventilation /vasopressor support 15 (8.1%) 86 (7.4%) )
Complicated parapneumonic effusion/empyema 17 (9.1%) 83 (7.1%) 3
Length of hospital stay (d) 7 (2-18) 5 (3-11) <.0001
Do not attempt resuscitation orders/treatment restrictions 92 (49.5%) 393 (33.8%) <.0001
100 m— Aspiration risk group

== No aspiration group

o
(5]
L

% 1 year survival
=] 1]

L] (=]

1 1

[=2]
(=]

4 6 8 10 12
Months from discharge

(=]
L~ ]

Figure 1 Cox-adjusted survival curve for 1-year outcomes
after hospital discharge in patients according to aspiration risk
factors.

N

™

A

2

A
Y

~N

Taylor, Am J Med 20

)

3
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i
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Pronostic

Aspiration pneumonia  Non-aspiration pneumaonia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
Riqueime 1996 § 9 21 92 10.1% 2.43[1.22, 4.88) 1996
Marrie 2003 108 835 268 10849 18.1% 5.24 [4.24,6.47] 2003 -
Fujiki 2007 13 22 10 227 10.0% 13.41 [6.67, 26.98] 2007 —_—
Hsu 2011 144 745 3157 50013 18.9% 3.06 [2.63, 3.56] 201 =
Nakagawa 2013 T4 484 28 4T  14.T% 2.80[1.71,3.894] 2013 —
Hayashi 2014 25 100 9 114 2.8% 3.17 [1.55,6.46] 2014 ——
Lanspa 2015 104 451 426 4734 18.4% 2.56 [2.12,3.10] 2015 -
Total (95% CI) 2646 66505 100.0% 3.62 [2.65, 4.98] &>
Total events 473 3ne )
Heter - Tau® = 0.13; Chi* = 43.48, df = 6 (P <0.00001); I* = 86% L t f d
Test rm" effect: Z = 8.02 (P < 0,00001) [ ’ om 0.1 b o 100
Favours Aspiration Fawvours Non-aspiration

Figure 2. Pooled mean difference for ith 95% confidence intervals for eligible

studies.

(n-hospital mortality

Komiya, Sci Rep 2016

Aspiration pneumonia  Non-aspiration pneumonia Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Taotal Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI

Fernandez 2003 7 30 39 275 16.5% 1,65 [0.81, 3.35] 2003 T

Komiya 2013 26 116 9 521 18.2% 12.98 [6.25, 26.95) 2013 —_—

Taylor 2013 32 186 89 1162 22.0% 2.25[1.55, 3.26] 2013 -

Lanspa 2013 a7 510 109 2584 23.5% 4.51 [3.49, 5.83) 2013 -

Jaoude 2014 92 329 30 329 218% 3.07 [2.09, 4.50) 2014 -

Total (95% CI) 1M 4871 100.0% 3.57 [2.18, 5.86) -

Tolal events 254 276

Heterogeneity: Tau® = 0.25; Chi* = 26.25 df = 4 (P < 0.0001); I* = 85% '0.01 011 1 'n'D 100.

Test for overall effect: Z = 5.05 (P < 0.00001)

Figure 3. Pooled mean difference fox30-day mortality)with 95% confidence intervals for eligible studies.

Favours Agpiration Favours Non-aspration




-
- )
Py JOURNEES

de formation et de recherche

de GERONTOLOGIE

de 'Ouest et du Centre

* Traitement




55 JeosURNEEs . . ’ . . . . b =
ramovioisse  Antibiotherapie de premiere intention &%
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el e

PO

1¢r intention Amoxicilline -acide clavulanique 1g X3 /j MY (sl oravits)

2¢ intention (si allergie
pénicilline ou impossibilité PO FeXyifEV R I
ou V)

e E U E G R ETER S & Sulfaméthoxazole 800mg/Triméthoprime 160mg PO ou IV
grave aux bétalactamines) 800/160 toutes les 8 heures

Pipéracilline 4g-Tazobactam 500mg
49 toutes le 6 a 8 heures
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traitement des Pl ?
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Il est recommandé de ne pas associer le métronidazole a I'antibiothérapie de référence pour le
traitement des Pl (GRADE C).

Quelles voies d’administration utiliser ?

Il est recommandé d’utiliser la voie orale en prioritée.

La ceftriaxone sous-cutanée est une alternative
» En cas d'impossibilité d’administration par voie orale.
* En cas d'impossibilité d’administration par voie 1V
« Enrelais de la voie |V aprés stabilisation et impossibilité de la voie orale.

La voie |V est réservée aux pneumonies graves (Grade C)




B3, Antibiothérapie, situation
particuliere
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Apreés une fausse route constatée : PNEUMONIE CHIMIQUE :
Il est recommandé de ne pas débuter d’antibiothérapie préemptive mais de

procéder a une surveillance clinique et de ne débuter une antibiothérapie qu’en
présence des criteres de Pl

En cas de rechute et récidive d’'une Pl ayant eu une évolution favorable :
Il est proposé de reprendre le méme schéma antibiotique




Algorithme Pneumonie inhalation pas Grave

| Signs and Symptoms of Lower Respiratory Tract Infection |

History of Gastric Content Aspiration
(Definite or Suspected)

Yes

No

ou FDR

CT SCAN / Pleural echographie / Radiographie

| .
Positive| Negative

Positive | Negative

Aspiration
Pneumonitis

Aspiration
Event

Pneumonia

Bronchitis

Duration of symptoms
>24 hours

No

Yes

Antibiotic treatment;
supportive measures

No antibiotic treatment;
supportive measures

Mylotte JAGS 2005,

No antibiotic treatment;

supportive measures

Mandell LA N E J MED 2019, Reco SPILF/GINGEr

? Pneumonie chimique

Eviter les antibiotiques
méme si radiographie positive
+

Surveillance 48h
+

Pas de corticoides



Quelle durée de traitement proposez-vous?

A. 5 jours si évolution rapidement favorable

Une durée de traitement de 7 jours ne devrait pas étre

dépassée en I'absence de complication

<37,8°C
2 90 mmHg
<100 /min

Fréquence respiratoire < 24 c¢/min
Sp02 2 90 % en air ambiant
ou PaO2 2 60 mmHg en air ambiant
Commentaire : Individualiser I'antibiothérapie sur criteres cliniques ....
les prochaines recommandations pour savoir si ca marche
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Préevention ??
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Phase Aigue : Pas de corticoides / Pas de scopolamine
Eviter les anticholinergiques
Favoriser utilisation des IEC (si Ins cardiaque /HTA /Diabete....

Phase chronique : STOPPER

Les sédatifs / hypnotiques / Psychotropes

Les anticholinergiques

Les IPP au long cours
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proposées en prévention chez un patient ayant fait
une Pl ?Grade C

Conseils posturaux

La mise en position>30 degrés patients ++ nutrition entérale ou des troubles de la
vigilance.
Les positions lors de la déglutition (menton descendu vers le sternum)

La verticalisation et la rééducation précoce (grade C)

N

X

La mobilisation, mise au fauteuil. ™™

Installation assise pour les repas KP\

\m

/)
A
Y
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L 55 R14. Quelles mesures proposer concernant la prise
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orale (boisson, alimentation...) apres une PI ?

R 14.2 tester la déglutition avant de mettre en place une prise orale (liquide

ou solide y compris les médicaments). (Avis d’expert)

Adaptation texture épaississement des liquides.

R14.3 : Les soins d’hygiéne bucco-dentaire (brossage des dents apres
chaque repas, nettoyage quotidien des appareils dentaires, lavage de
bouche, brossage de la langue) tendent a réduire le risque de pneumonie &
dont les PI (grade B).

R14.4 PAS DE sonde nasogastrique pour prevenir récidive

N
o=
MVS. -

(grade C, avis d’expert). NS




Reco 15 ..... Pl chez le sujet polypathologique est un évenement clinique grave...

enfin, savoir pourquoi traiter ?

Autonomie
Bienfaisance et non-maléficence

Justice

Objectifs duTTT Risque du TTT

Curatif ?

Temps de vie

Incomfort

Effet indésirable

Controle des
symptomes

Inefficacité
Colt

Allsup SJ, Gerontology 2001, EL Marcus Clin Inf Dis 2001, Gavazzi G Infokara2005 ~  ==&====



Savoir pourquoi traiter ?

Dans moins d'une Heure - Thibault Fraisse

Justice

Objectifs du TTT Risque du TTT

Curatif ?

Temps de vie

Incomfort

Effet indésirable

Controle des
symptomes

Inefficacité
Cout

Allsup SJ, Gerontology 2001, EL Marcus Clin Inf Dis 2001, Gavazzi G Infokara2005 ~ sss=sas



“22we.  Pneumonie d'inhalation - A garder

cdlel’((;EaEII;él(‘:lTOLOGIE
Toute pneumonie se fait au moins par micro-aspiration...
Le microorganisme = celui qui est la au moment de l'aspiration (M/M)

La Pl = Une Pneumonie + des risques ... et donc....

La P chimique : < 48h post fausse route = surveillance sans ATB sauf SG
-
Les traitements sont simples (Coamox / Ceftriaxone ) méme si récidive

N
Les récidives .... = Méme ttt et... c\‘w
Une étiologie /FDR oubliée et une question éthique N W%
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03 Merci de votre attention

de 'Ouest et du Centre

Massif de Belledone, France

“Ce qui est naturel, c’est le microbe.

Le rveste, la santé, U'intégrité, la pureté,

si vous voulez, c’est un effet de la volonté et
d’'une volonté qui ne doit jamais s'arreter”

Albert Camus, La Peste (1947)
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