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1  De 5 %–15 % des pneumonies extrahospitalières et une 
proportion inconnue des pneumonies nosocomiales sont 
attribuées à la pneumonie d’aspiration1

La microaspiration est normale chez les personnes en santé et serait un 
facteur étiologique dans la plupart des cas de pneumonie. Pour sa part, 
la pneumonie d’aspiration résulte d’une macroaspiration, et le taux de 
mortalité qui y est associé est plus de 2 fois plus élevé qu’avec les autres 
formes de pneumonies1.

2  La pneumonie d’aspiration est un diagnostic clinique, et elle 
se distingue des autres formes de pneumonies par le tableau 
clinique et les signes radiographiques
Les facteurs de risque incluent la dysphagie et l’altération de l’état de 
conscience1. La macroaspiration survient habituellement sans témoins, 
mais peut être débusquée durant l’anamnèse1. Les caractéristiques 
radiographiques évocatrices incluent un infiltrat au lobe inférieur droit à 
la radiographie pulmonaire. La tomodensitométrie peut montrer une 
bronchopneumonie ou une bronchiolite dont la distribution dépend de 
la gravité2.

3 Une antibiothérapie à activité anti-anaérobie n’est pas 
indiquée d’emblée
Les bactéries anaérobies ne sont pas incriminées au premier chef dans la 
pneumonie d’aspiration3. Une ligne directrice actuelle recommande de 
traiter la pneumonie d’aspiration avec la même antibiothérapie que la 
pneumonie extrahospitalière ou nosocomiale3 et de réserver la couver-
ture additionnelle spécifique aux agents anaérobies (p. ex., clindamy-
cine, métronidazole) aux cas qui s’accompagnent d’empyème, d’abcès 
ou de nécrose3. 

4  La pneumonite d’aspiration est cliniquement distincte de la 
pneumonie d’aspiration et par conséquent, sa prise en charge 
est différente
La pneumonite d’aspiration est une lésion pulmonaire chimique aiguë 
qui suit immédiatement une aspiration du contenu gastrique4. Elle se 
distingue de la pneumonie par un déclenchement subit des symptômes 
(de quelques minutes à quelques heures) et sa résolution en l’espace de 
24–48 heures. Son traitement repose sur des soins de soutien qui 
assurent la perméabilité des voies respiratoires et l’oxygénation, comme 
la succion oropharyngée et l’oxygénothérapie4. La pneumonite 
d’aspiration n’a pas de composante infectieuse et ne requiert pas 
d’antibiothérapie4.
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5 La macroaspiration ne justifie pas 
l’alimentation par sonde gastrique
Par rapport à l’alimentation orale, l’ali-
mentation par sonde nasogastrique ou tube 
de gastrostomie percutanée ne réduit pas le 
risque d’aspiration ou de pneumonie5. Les 
mesures usuelles de prévention de la pneu-
monie d’aspiration incluent la vérification de 
la déglutition, la posture durant l’alimen-
tation, la modification de la texture des ali-
ments et les soins buccaux1.
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