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Cas clinique

• Vit à domicile avec son mari, est 
dépendante pour les AVQ

• Antécédents notables
Troubles bipolaires

Syndrome extrapyramidal sur 
neuroleptiques 

Plusieurs épisodes de pneumonies, 
dernier en janvier 

• Traitement
Levodopa

Valproate

Gabapentine

Mirtazapine

Zolpidem

Esomeprazole

Statine

Madame T. 90 ans
Hospitalisée le 02.02 pour pneumonie basale gauche



Cas clinique

• Pneumonie favorable sous pipéracilline-tazobactam pendant 7 jours
Sevrage O2, diminution syndrome inflammatoire

• Récidive fièvre et hypoxémie le 10.02:
Diagnostic de grippe nosocomiale, évolution favorable sous oseltamivir

• Nuit du 14.03: 
Bronchoaspiration de liquide épaissi, 45 min de toux, saturation AA à 75% 
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Traitez-vous la patiente 
par antibiotiques?
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• Continuum comprenant les pneumonies acquises en communauté (CAP) et à 

l’hôpital (HAP) (Mandell 2019)

• 7 à 24% des CAP (Marrie TJ 1990, Leroy 1997, Marik 2011)

aspiration dans 4 à 26% des pneumonies sur un million de patients dans 4200 

hôpitaux (Lindenauer 2018)

• Moins de données sur pneumonies acquises à l’hôpital (jusqu’à 50%, Di Bardino

2015)

43 à 54% des patients avec dysphagie post-AVC ont des troubles de la 

déglutition et 37% feront une pneumonie (Doggett 2001)

Epidémiologie



Définitions

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

Pneumonie: conséquence d’une interaction entre hôte et inoculum conduisant à une 
inflammation et des lésions tissulaires

Pneumonie chimique: réaction inflammatoire due à l’aspiration de liquide gastrique (sd de 
Mendelson)

Pneumonie d’aspiration: infection causée par des microorganismes suite à une inhalation



Physiopathologie

• Aspiration: fréquente chez le sujet sain, sans conséquence clinique (clairance naturelle)

• 3 facteurs à rechercher:
Volume/type inoculum

Inoculation agents infectieux

Rapidité installation du syndrome clinique

• Inoculum:
Liquide gastrique: inhalation 120 ml chez patient de 70 kg -> pneumonie chimique (pH=1)

Aspiration de sang (épistaxis, hématémèse) ou nutrition entérale: la plupart guérissent 
spontanément

Matières fécales

Huxley, Am J Med 1978
Mandell, NEJM 2019



Physiopathologie

• Continuum du microbiote oral à pulmonaire

• Rupture homéostasie du microbiote pulmonaire

• Modification microbiote

• Emergence pathogènes par biais de voies de signalisation 
(neurotransmetteurs, cytokines, glucocorticoïdes…)

• Shift rapide depuis flore microbienne variée vers 
appauvrissement en espèces et colonisation vers d’autres 
(entérobactéries…)

Mandell, NEJM 2019



Dickson, PLOS Pathogens 2015



Facteurs de risque

Taylor, Am J Med 2013



Almirall, Eur Resp J 2013

Facteurs de risque
Dysphagie orale



Komiya, Sci Rep 2016



Mandell, NEJM 2019



Chebib, Müller, Prendki, Rev Med Suisse 2018

La bouche, une voie directe vers les poumons

Plaque dentaire chez un patient de 82 ans
->Poches parodontales (bactéries++)
->Destruction os alvéolaire

Suisse: mauvaise hygiène dentaire chez 37% des hommes âgés (âge moyen 83 ans)
(Schneider, Eur J Oral Sci 2017) 



Chebib, Müller, Prendki, Rev Med Suisse 2018



Hygiène bucco-dentaire

• Associés au risque de décès lié à une pneumonie: poches
parodontales, microbiote lingual, absence de retrait du dentier la nuit

• Environ 1 décès sur 10 par pneumonie chez les personnes âgées
vivant en EHPAD pourrait être prévenu par des soins bucco-dentaires

• Métaanalyse:
Des soins oraux réguliers réalisés par du personnel spécialisé réduiraient la

mortalité par HAP, RR=0.43
Des soins oraux réalisés par des soignants ne montraient aucun résultat

Imsand, Gerodontology 2002 ; Awano J Dent Res 2008 
Abe, Arch Gerontol Geriatr 2008 ; Iinuma, J Dent Res 2015

Sjögren’s systematic review, JAGS 2008 ; Sjögren’s metaanalysis, JAGS 2016 





• Hygiène orale

• Prévention de l’aspiration et dysphagie

• Positionnement du lit

• Mobilisation précoce

• Traitement contre l’acidité gastrique

• Stratégies multimodales

• Antibioprophylaxie systématique

• Hygiène des mains

• Prévention des infections virales



Hygiène orale

Passaro et al, Antimicrobial resistance and Infection Control 2016

Risk of bias according to Cochrane



Prévention de l’aspiration et dysphagie

Foley, Age Ageing 2008



Mobilisation précoce

Non randomisé, plus de chutes en cas d’intervention

1179 patients
Unités de médecine 
aiguë gériatrique et 
unité respiratoire
Stimulation à la 
mobilisation 
(personnel, matériel…)

Stolbrink, J Hosp Infect 2014



Position et acidité gastrique

• RCT au Japon: 45 patients gériatriques dépendants hospitalisés:

élévation du lit pendant 2 h après le repas

+PVI en bains oropharyngés

->diminution du nb de jours avec fièvre en cas d’intervention

• Métaanalyse sur association IPP et infections respiratoires (7 RCTs):
tendance à une association mais non statistiquement significative

Meguro, Tohoku J Exp Med 19922 ; Sultan, Can J 
Gastroenterol 2008



Stratégies multimodales

Juthani-Mehta, Clin Infect Dis 2015

Arrêt pour futilité

834 elders at risk (impaired oral 
hygiene, swallowing difficulties)
36 nursing homes
Manual tooth/gum brushing 
Chlorhexidine oral rinse 2x/d
Upright positioning during
feeding



Dragan, Clin Inf Dis 2018



Absence d’efficacité de l’antibioprophylaxie confirmée en post-AVC dans 2 essais randomisés parus 
dans le Lancet (Westendorp, étude PASS, Lancet 2015; Kalra, étude STROKE-INF, Lancet 2015) 



• Hygiène orale->traitement oral avec antiseptique?

• Prévention de l’aspiration et dysphagie-> +++ en post-AVC

• Mobilisation précoce-> oui mais en prévenant le risque de chute

• Positionnement du lit-> + données nécessaires

• Traitement contre l’acidité gastrique-> + données nécessaires

• Stratégies multimodales-> + données nécessaires

• Eviter l’antibioprophylaxie systématique



Prévention





Alors que peut-on faire?

• Evaluer systématiquement facteurs de risque d‘aspiration et dysphagie (cs orthophoniste, 
vidéofluoroscopie…)

• Evaluer systématiquement état bucco-dentaire

• Bonne hygiène buccale et nettoyage de la langue, soins dentaires réguliers 

• Enlever le dentier pour dormir la nuit

• Précaution avec médicaments sédatifs, phénothiazine et halopéridol (STOPP and START)

• Eviter antihistaminiques et médicaments ayant une activité anticholinergique (-> déglutition + difficile)

• Textures adaptées

• Position lors du repas: 
 repos 30 min avant
 asseoir à une chaise ou surélever le lit à 90 degrés, menton vers le bas
 prendre son temps, minimiser distractions, hygiène buccale avant et après

• SNG: vérifier signes de mauvaise vidange gastrique, agent favorisant la motilité gastrique

Institut canadien d’information pour la santé 2016



Take home messages

• Chercher l’aspiration et les facteurs de risque

• Penser aux mesures préventives

• Ne pas traiter systématiquement par antibiotiques si pas de signe de 
gravité et surveiller

• Etudes cliniques descriptives et interventionnelles



MERCI POUR VOTRE ATTENTION







Courtesy Dre Najla Chebib



Risk factors for pneumonia

Prina, Community-aquired pneumonia, Lancet 2015



 ALGORITHME TROUBLES DE LA DEGLUTITION 

                                                                      BORTOLOTTI NATALIA, ID Unité 34 , 11/11/2018 

 

Bortolotti Natalia ID Unité 34, le 18/11/2018



Suivi médical

 Test à l’eau à l’admission du patient

 Demande de consultation en logopédie : 

 optimiser les apports alimentaires et hydriques.

 Suivi général du patient à risque de dénutrition / déshydratation :

 Suivi biologique : pré albumine, albumine, hypovitaminose, fonction 

rénale.

 Suivi diététique : consultation, surveillance poids, supplémentation 

protéines.

 Affection pulmonaire et respiratoire voire Bronchopneumopathie avérée:

Examen clinique  Radio Pulmonaire  Traitement par 

antibiothérapie.



Suivi en logopédie

• Anamnèse + évaluation du comportement du patient + compréhension

• Examen oro-moteur : Évaluation de la motricité de la langue, des 

lèvres, des joues.

• Tests : salive, eau épaissie, claire, gazeuse, yogourt/compote, 

observation d’un repas.

• Propositions d’évaluations complémentaires : vidéofluoroscopie, 

consultation ORL, Cs. dentaire, diététique, ergothérapeutique ou 

neurologique.



 Suivi du patient : 

• adaptation des textures ou suppression apports per os

• éducation thérapeutique et éventuel enseignement de 

manœuvres

• vérification hygiène bucco-dentaire 

• renforcement de la sphère bucco-phonatoire (bouche et voix)

 Limites aux propositions :

• collaboration

• déni de la dysphagie

• capacités cognitives

• fatigabilité, perte d’appétit/dégoût

• habitudes du patient



Suivi soignant : AS/ASSC/ID

• Surveillance lors des prises alimentaires / hydriques, en cas de 

doute : test avec une gorgée d’eau.

• Mise en place systématique de signalétique en cas de fausse-route 

avérée

• Adaptation des textures sur OM / s’assurer d’une mastication 

suffisante et de prothèses dentaires adaptées

• Respect du dosage épaississant, suppression du format en boite, 

code article : 427205.
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https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiLtY_ylujfAhUOY1AKHclEA3YQjRx6BAgBEAU&url=https://www.superiorhealthcare.com.au/FNNS676_dash_24/Resource-Thicken-Up-Clear-Sachets-1.2g,-Box-24/pd.php&psig=AOvVaw3Ntgrc-KuE78o0KhscYibD&ust=1547380230851960


• Prendre en considération l’état de fatigue / vigilance du patient

• Se montrer disponible, attitude ouverte, adapter le rythme lors des repas.

• Réduire les stimuli externes, environnement calme

• Adapter le positionnement du patient :

 Tête et nuque patient en flexion avant d’où INTERDICTION du verre 

« canard »



Physiologie

« La déglutition se divise en quatre étapes qui s’enchaînent sans interruption.

1- Phase orale préparatoire, correspond à la mastication […] . Elle rend le 

bolus alimentaire homogène. […]

2- Phase orale proprement dite, correspond au passage semi-reflexe des 

aliments de la bouche vers le pharynx. (mâchonnement prolongé = rolling)

3-La troisième est la phase pharyngée, […] indispensable à la protection 

des voies aériennes (évitement des fausses routes).

4-Enfin , le bolus est propulsé par des mouvements péristaltiques […]vers 

l’estomac. »


