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PNEUMONIE - Pneumonie d’Inhalation – pneumonie d’aspiration? 

« Représentation sociale » Médico-soignante, mythe ou indigence physiopathologique ?

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

Ce qui fait peur  : 

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

= graves en soit…

Ce que ça induit : 
des antibiothérapies fréquentes Inadaptées  
Souvent longues 
ATB couvrant des spectres large ( Anaerobies) bactéries  



Les poumons ne sont pas stériles

Se rappeller
Diagnostic ?

Microbiologie ?
Traitement

Et les autres
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d’après-Hery-Arnaud

Microbiome Pulmonaire : un rôle 

antibiotic use may also greatly impact the composition of

the GIT microbiome (Fig. 2) (Dethlefsen et al., 2008;

Walker et al., 2011). In particular, apparent geographical

differences, for example between rural and urban areas

(Tyakht et al., 2013), may be attributable to variations in

dietary habits or other environmental influences (Fig. 2)

(De Filippo et al., 2010; Rampelli et al., 2015; Nakayama

et al., 2015). Apart from these factors, the differences

observed between school children attending private

schools compared to children living in impoverished condi-

tions may be the result of several social factors which are

presently difficult to deconvolute (De Mello et al., 2009).

These factors likely also contribute to the described associ-

ation between taxonomic structures and level of education

(Ding and Schloss, 2014). Furthermore, elderly individuals

that live in a community setting have higher proportions of

Firmicutes to Bacteroidetes in comparison to long-stay res-

idential individuals (Fig. 2) (Claesson et al., 2012). Data

from the Home Microbiome Project has found that the

human microbiome fingerprint is very similar between indi-

viduals that share the same home (Lax et al., 2014) which

in turn suggests an overall high degree of nestedness for

the GIT microbiome which likely further reinforces social

effects. These results as well as those from other studies

(Yatsunenko et al., 2012) suggest that the overall environ-

mental setting is a strong factor in shaping the human GIT

microbiome and, in more general terms, the microbiomes

of other body habitats.

Apart from environmental factors, host genetics have

also been found to shape GIT microbiome composition

(Goodrich et al., 2014; Blekhman et al., 2015). More spe-

cifically, many microbial taxa whose abundances appear to

be affected by host genetics have been identified (Good-

rich et al., 2014). Interestingly, the most heritable taxon

identified, the family Christensenellaceae, was found to be

enriched in individuals with low body mass index. When
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Fig. 2. Factors which influence the
gastrointestinal tract microbiome
according to different life stages.

The human gut microbiome in health 2109

VC 2016 The Authors. Environmental Microbiology Reports published by Society for Applied Microbiology and John Wiley & Sons Ltd.,
Environmental Microbiology, 18, 2103–2116

Greenhalgh et al. Environment Microbiol 2016



type of Influenza modify NP 
microbiome

Specific taxa  known to be risk
factor  for pneumonia
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Look at Flu + (A/B) impact on Nasopharyngeal swab Microbiome  in >226  and  control  2014 2015  season

Possible role of vaccine to protect
older individuals from



On ne meurt pas toujours de pneumonie 
même sans antibiotique

Napier E Ind Med Gaz  1935
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• Définitions / Physiopahtologie

• Epidémiologie 

• Diagnostic

• Traitement 

• Prévention ??



Physiopathologie - Pneumonie

Robert P. Dickson, Gary B. Huffnagle , PLOS Pathogens 2015
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Définitions
Pneumonie: Conséquence du déséquilibre interaction entre hôte et inoculum conduisant à 
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 
l’inoculation d’une certaine quantité de bactéries dans les poumons, qui peuvent 
être aérobies ou anaérobies ou mixtes

d’après V Prendki / Rec SPILF/ GInGEer

PAC
PA 
EHPAD

PI

PAC
PAVM

Quel que soit le LIEU d’acquisition 



PI = Une Pneumonie 
+   Présomption de culpabilité

(1) Diagnostic positif de Pneumonie
-Signes cliniques d’infection respiratoire aigüe 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 
nauséeux et de toux, atteinte des voies aérodigestives supérieures ou 
altération de l’hygiène bucco-dentaire).
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Maladies neuro-dégénératives : Parkinson et maladies apparentées,
sclérose latérale amyotrophique, troubles neurocognitifs…

Accident vasculaire cérébral et autres pathologies encéphaliques
(SEP, tumeur, traumatisme crânien…)
Maladies neuromusculaires : myasthénie, myosites et myopathies…

Pathologies de la sphère oro-pharyngée et oesophage : lésion base
de langue, diverticule oesophagien, achalasie, trachéotomie,

oedème pharyngé post extubation, séquelle de chirurgie ou
irradiation …
BPCO et maladies respiratoires chroniques

Sarcopénie
Anomalies musculo-squelettiques : cyphoscoliose, dysfonction

temporo-mandibulaire…

RGO dont hernie hiatale
Présence d’une sonde naso-
gastrique
Alimentation entérale
Constipation
Syndrome occlusif et iléus
Médicaments diminuant le
péristaltisme (anticholinergiques)
Hyperpression intra-abdominale
(grossesse, obésité, ascite)

Trouble de la vigilance

Facteurs favorisant le reflux gastrique

Troubles de la déglutition

Anomalie des réflexes nauséeux et de toux

Pathologie neurologique : AVC, épilepsie, encéphalopathie,

traumatisme crânien…
Syncopes et arrêt cardio-respiratoire

Médicaments : psychotropes (neuroleptiques, benzodiazépines),

antalgiques (opiacés)…

Anesthésie générale

Utilisation de drogues et consommation alcool
Intoxication monoxyde de carbone et autres intoxications

Les FDR 

Médicaments : codéine et opiacés, anesthésie

locale oropharyngée

Pathologie neurologique en particulier bulbaire

AVC, SEP

Troubles neuro-dégénératifs

Séquelle de chirurgie ou irradiation locale

Présence d’une sonde naso-gastrique ou

d’intubation

Troubles de la vigilance
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Pneumonie chimique 
≠

Pneumonie bactérienne
?

…Une pneumonie… ?
après une Macro-inhalation- fausse route

Fièvre/ toux  <24-48h
Résolutive en 24-48h

pneumonie immédiate
= 

Pneumonie chimique
réaction inflammatoire due à 

l’aspiration de liquide gastrique (syndrome de 
Mendelson) 

< 48h post inhalation 

Mandell LA, Niederman MS. N Engl J Med. 2019 Feb
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5Ramirez et al CID 2017:65 

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

TOUT
Niveau 

Socio-Economique

Ethnie Âge

Âge  ++++

Comorbidités  ++++
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Épidémiologie  ??? 

PUGG  2016 (France -273 centres) : 50-78%  -PAC Hôpital / EHPAD) 

UK : 7- 24%  

Japon : puis  66.9 % puis in- >90%

5-15% des PAC

Mandell LA, Niederman MS. N Engl J Med. 2019, PUGG ( Rolland Y, Blain H Gavazzi G, unpublished 2016, Yoshimatsu Y  
Europ Ger Med (2022, 2023), Teramoto S, J Am Geriatr Soc 2008 , Taylor   Am J med 2013
Soc

Très grande variabilité  - Définitions non Consensuelles
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Épidémiologie microbienne

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

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

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

Mais +++…. plus on cherche / plus on trouve  (PCR multiplex)

= ce qui est dans notre OROPHARYNX
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Dynamique colonisation à S. pneumoniae

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

Taux de colonisation bas <6%  quel que soit le lieu de vie
MAIS
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• Définitions / Physiopahtologie

• Epidémiologie 

•Diagnostic

• Traitement 

• Prévention ??



2
0

Diagnostic : faisceau d’argument
Les SYMPTÔMES  évocateurs 
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Aucun examen 
complémentaire 

microbiologique n’est 
systématiquement 

recommandé

Des examens microbiologiques recommandés 
à visée diagnostique en première intention ?

ECBC 
Antigénuries légionnelle et pneumocoque 
Hémocultures
PCR syndromique respiratoire

=
A discuter selon  contexte 
(épidémie/ATCD/gravité…
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Evaluer la Gravité

Critères majeurs Choc septique nécessitant des amines
Détresse respiratoire nécessitant recours à la ventilation mécanique - ???

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

† Due à l’infection seule (i.e., pas la chimiothérapie)

* (FiO2 estimée par la formule : FiO2 = 0.21 + 0.03 x débit O2 (L/min).

Pneumonie aigue grave si présence d’un critère majeur ou au moins 3 critères mineurs 

SPILF/SLRF  2024
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Pronostic

Taylor, Am J Med 2013
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Komiya, Sci Rep 2016

Pronostic
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• Définitions / Physiopahtologie

• Epidémiologie 

• Diagnostic

•Traitement

• Prévention ??
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Molécule Voie

1er intention Amoxicilline -acide clavulanique 1g X3 /j PO 
ou IV (si gravité)

2e intention (si allergie 
pénicilline ou impossibilité PO 
ou IV)

Ceftriaxone 1g/j SC ou IV

3e intention (si allergie vraie et 
grave aux bétalactamines)

Sulfaméthoxazole 800mg/Triméthoprime 160mg
800/160 toutes les 8 heures PO ou IV

En cas d’échec à 72h Pipéracilline 4g-Tazobactam 500mg 
4g toutes le 6 à 8 heures IV

Antibiothérapie de première intention 
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Il est recommandé de ne pas associer le métronidazole à l’antibiothérapie de référence pour le 
traitement des PI (GRADE C).

Quelles voies d’administration utiliser ?

Il est recommandé d’utiliser la voie orale en priorité. 
La ceftriaxone sous-cutanée est une alternative

• En cas d’impossibilité d’administration par voie orale.
• En cas d’impossibilité d’administration par voie IV
• En relais de la voie IV après stabilisation et impossibilité de la voie orale.

La voie IV est réservée aux pneumonies graves (Grade C)

Faut-il utiliser le métronidazole pour le 
traitement des PI ?
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Antibiothérapie, situation 
particulière

Après une fausse route constatée :  PNEUMONIE CHIMIQUE :  
Il est recommandé de ne pas débuter d’antibiothérapie préemptive mais de 
procéder à une surveillance clinique et de ne débuter une antibiothérapie qu’en 
présence des critères de PI

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



Mylotte JAGS 2005 ,      Mandell LA  N E J MED  2019, Reco SPILF/GINGEr

Algorithme Pneumonie inhalation pas Grave

? Pneumonie chimique

Eviter les antibiotiques 
même si radiographie positive

+ 
Surveillance 48h

+
Pas de corticoides

CT SCAN / Pleural echographie / Radiographie

ou FDR



A. 5 jours si évolution rapidement favorable 

Une durée de traitement de 7 jours ne devrait pas être 
dépassée en l’absence de complication 

Quelle durée de traitement proposez-vous?

Commentaire : Individualiser l’antibiothérapie sur critères cliniques …. 
les prochaines recommandations  pour savoir si ça marche

Critères de stabilité Valeurs
Température ≤ 37,8°C
Pression artérielle systolique ≥ 90 mmHg
Fréquence cardiaque ≤ 100 /min
Fréquence respiratoire ≤ 24 c/min
SpO2

ou PaO2

≥ 90 % en air ambiant

≥ 60 mmHg en air ambiant
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• Définitions / Physiopahtologie

• Epidémiologie 

• Diagnostic

• Traitement 

•Prévention ??
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Reco 13 - Revue des médicaments

Phase Aigue : Pas de corticoïdes  / 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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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)

§ La mobilisation, mise au fauteuil.
§ Installation assise pour les repas

Reco  14 : mesures non médicamenteuses 

proposées en prévention chez un patient ayant fait 

une PI ?Grade C
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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’hygiène bucco-dentaire (brossage des dents après

chaque repas, nettoyage quotidien des appareils dentaires, lavage de

bouche, brossage de la langue) tendent à réduire le risque de pneumonie

dont les PI (grade B).

R14.4 PAS DE sonde nasogastrique pour prevenir récidive

(grade C, avis d’expert).

R14. Quelles mesures proposer concernant la prise 

orale (boisson, alimentation…) après une PI ?



Autonomie 
Bienfaisance et non-maléficence

Justice
Objectifs du TTT

Curatif ?

Temps de vie

Contrôle des 
symptômes

…….

Risque du TTT

Incomfort

Effet indésirable

Inefficacité

Coût

……Allsup SJ, Gerontology 2001, EL Marcus Clin Inf Dis 2001, Gavazzi G Infokara 2005

enfin, savoir pourquoi traiter ?
Reco  15  ….. PI chez le sujet polypathologique est un évènement clinique grave… 



Autonomie 
Bienfaisance et non-maléficence

Justice

Objectifs du TTT

Curatif ?

Temps de vie

Contrôle des 
symptômes

…….

Risque du TTT

Incomfort

Effet indésirable

Inefficacité

Coût

……Allsup SJ, Gerontology 2001, EL Marcus Clin Inf Dis 2001, Gavazzi G Infokara 2005

Savoir pourquoi traiter ?

Dans moins d’une Heure - Thibault Fraisse
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Pneumonie d’inhalation - A garder
Toute pneumonie se fait au moins par micro-aspiration… 

Le microorganisme = celui qui est là au moment de l’aspiration (M/M)

La PI = Une Pneumonie  + des risques … et donc….

La P chimique : < 48h post fausse route  =  surveillance  sans ATB sauf SG

Les traitements sont simples (Coamox / Ceftriaxone ) même si récidive

Les récidives ….  = Même ttt et…
…..Une étiologie /FDR oubliée et une question éthique
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Merci de votre attention
Massif de Belledone, France 


