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Mauricette, 88 ans, présente une détresse respiratoire aigué brutale au cours du repas
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FAUSSE ROUTE

D’apres livret Groupe Hospitalier Bretagne Sud déglutition et fausses routes 3
I
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En cas d’arrét cardio respiratoire

e Appeler le 15
e Débuter le massage cardiaque externe
* Mettre en place le DSA

e Evacuer le corps étranger s'il est visible

* VVentiler/Oxygéner +++
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Mauricette expectore un morceau de viande et se sent beaucoup mieux apres
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Apres une fausse route constatée :

e || est recommandé de ne pas débuter d’antibiothérapie préemptive

* mais de procéder a une surveillance clinique

e et de ne débuter une antibiothérapie qu’en présence des criteres de
pneumonie d’inhalation
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48 h plus tard, Mauricette présente une fievre a 38,9°C avec une toux grasse
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Pneumonie d’inhalation

e Définition physiopathologique :

« Infection du parenchyme pulmonaire par inoculum bactérien inhalé a partir du
tube digestif ou des voies aériennes supérieures »

* Pneumonie chimique:

« Lésion inflammatoire du parenchyme pulmonaire par inhalation du contenu
gastrigue » (immédiate, pas de délai)

e Obstruction mécanique:

« obstruction d’une voie aérienne par un corps etranger »
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Nouvelles définitions des pneumonies

Acquise
sous
ventilation
Pneumonie . . :
_ Pneumonie acquise Pneumonie
dlgue en EHPAD nosocomiale

Communautaire

PNEUMONIE D’INHALATION
(5-80%)

10




Centre Hospitalier Universitaire de Nimes SOINS - ENSEIGNEMENT - RECHERCHE

Diagnostic clinique

Diagnostic de Diagnostic d’inhalation
pneumonie (présumé ou constaté)

-Troubles de la déglutition ou
Signes cliniques d’infection inhalation constaté(e)(s)
respiratoire aiglie basse ou
+ -Atteinte clinico-radiologique déclive

Infiltrat radiologique de novo et présence de facteurs de risque
d’inhalation

Le tableau respiratoire aigu immédiatement aprés une fausse route ne répond pas a la
définition de Pneumonie d’inhalation (pneumopathie chimique)

11
I



Centre Hospitalier Universitaire de Nimes SOINS - ENSEIGNEMENT - RECHERCHE

12




Centre Hospitalier Universitaire de Nimes SOINS - ENSEIGNEMENT - RECHERCHE

Examens complémentaires

e Pour confirmer le diagnostic de pneumonie il est recommandé d’avoir un examen
d’imagerie (infiltrat déclive +++ )

e En priorité le scanner thoracique non injecté

e Par défaut, une échographie ou une radiographie thoracique

13
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Mandell, NEJM 2019 14
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Examens complémentaires

* || n'existe pas de biomarqueur pour affirmer ou infirmer une
Pneumonie d’inhalation
e Peu de données spécifiques a la pneumonie d’inhalation
e Elévation GB, CRP et PCT décalée

e Elévation non discriminante entre pneumopathie chimique/pneumonie
d’inhalation (bactérienne),

e La PCT peut s’élever dans la pneumopathie chimique

e Examens microbiologiques:
e Pas d’examen spécifique, pas d’antigénurie

e ECBC chez les patients ayant recu plusieurs lignes d’antibiotiques, avant de
débuter un traitement anti-Pseudomonas

16
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Quels sont les germes les plus fréequemment isolés ?

17
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Microbiologie

* Peu de données

e Classiquement, part importante des anaérobies
e Années 70 :61-92%
e Années 2010:1,6-16%

e Bactéries les plus souvent identifiées :

Pneumocoque

H. influenzae/S. aureus , ,
Enterobacteries

Bowerman TJ, Clin Interv Aging. 2018;13:2201-13. 18
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Antibiotherapie

e Traitement de premiere intention:
» amoxicilline - acide clavulanique PO ou IV

 Impossibilité d’utiliser la voie orale et |V :
»ceftriaxone SC en monothérapie

 En cas d’allergie:
»Allergie a la pénicilline sans contre-indication a l'utilisation des C3G :
ceftriaxone IV ou SC en monothérapie
»Contre-indication aux béta-lactamines : cotrimoxazole PO ou IV

Il est recommandé de ne pas associer le métronidazole
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Durée de traitement

e Durée 5a 7 jours

e Réévaluation a 72h
e Evolution favorable = stop a J5

e Evolution favorable sans répondre aux critéres = stop J7
e La persistance de la toux n’est pas un critere de non-amélioration

Criteres d’évolution favorable

o Une température < 37°8 C depuis 48 h

0 au moins 3 signes de stabilité clinique parmi :
- Fréquence respiratoire < 24/min

- Sp02 > 90 % ou Pa02 > 60 mm Hg en air ambiant
- TA systolique > 90 mm Hg
- Fréquence cardiaque < 100/min
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Apres cet évenement, Mauricette va mieux
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Signes de fausses routes et troubles déglutition

* Toux lors/apres le repas

* Voix « mouillée » ou rauque

 Difficulté a respirer ou désaturation lors du repas/boisson
* Raclement de gorge

e Reflux de salive ou d’aliments

e Stase salivaire (bavage, crachats), stase alimentaire

e Appréhension du repas, allongement du repas

e Géne a la déglutition, diminution des quantités

* Macro-inhalation = élément clé souvent absent

25
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Troubles de deglutition

e Définition:
Géne ou une difficulté a la déglutition du bol alimentaire

e Appartient a la liste des syndromes gériatriques (comme la confusion, la chute...)

e Complications fréquentes (infections, dénutrition...) altérant la qualité de vie

26
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Consequences des troubles de |la déglutition
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Fpidémiologie des troubles de déglutition

e 15-30% des patients agés vivant en milieu communautaire
e 40-50% des résidents en institution
e Jusqgu’a 90% selon les populations (troubles cognitifs modérés a séveres)

e Dépistage +++

29
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La presbyphagie

* Une déglutition plus longue

e Des volumes déglutis plus faibles

e Une baisse du débit de déglutition

 Une diminution de |a clairance orale et pharyngée

* Une altération des réflexes de toux

30
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Physiologie: les 3 temps de la deglutition
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Examen du patient

e Examen cavité buccale

e Appareillage / état dentaire

e Xérostomie

* Mycose

* Mouvements de la bouche et la langue
Paralysie faciale...

32
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Hygiene bucco-dentaire

e Présence de dents abimées (parodontopathie) : 2 risque de pneumonie et déces

e Port appareil dentaire en continu = risque de pneumonie x 2

e Les soins dentaires diminuent le risque de pneumonie

33
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Facteurs associes aux troubles de la déglutition chez |le patient agé
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Facteurs de risque d’inhalation

1 Troubles de la vigilance

* Pathologie neurologique : AVC, épilepsie, traumatisme cranien...
® Syncopes et Arrét cardio-respiratoire
e Médicaments Anesthésie générale, Utilisation de drogues et toxique

| Troubles de la déglutition

* Maladies neuro-dégénératives, AVC, lésions encéphaliques
* Maladies neuromusculaires (SLA, myasthénie, PK)
e Lésions ORL et cesophage, Médicaments, BPCO, sarcopénie,

Altération des réflexes (toux/nauséeux)

e Médicament (A locale, opiacés..)
e Maladies neuro-dégénréatives,
e SNG, lésion neurologique bulbaire ou ORL (RxT...)

Facteurs favorisant le reflux gastrigue

e RGO, Hernie hiatale
e SNG et nutrition entérale
e Constipation, iléus, hyperpression abdo, médicaments

Mandell, NEJM 2019 36
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Examen du patient

e Examen général:
Etat neurologique (parkinson ? AVC ? SLA ?)
Troubles cognitifs...
Demander de tousser
Volume des ingestats

e Recherche des complications :
e dénutrition (poids, IMC)
e déshydratation
* infection respiratoire

37
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Prévention

Mesures médicamenteuses

 Multifactorielle
e Multidisciplinaire

e Faible niveau de preuve

Mesures non médicamenteuses

POSTIONNEMENT

TEXTURES NUTRITION REEDUCATION

38
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Nettoyage de I'ordonnance et autres solutions

e Réévaluer les traitements
e Sédatifs
e Anticholinergique (atropiniques)
* Neuroleptiques, neuroleptiques cachés (métoclopramide)
e Déshydratant (diurétiques)
* immunosuppresseurs...

e Médicaments contre les facteurs altérant la déglutition
* Antimycosiques
e Lutter contre hypersalivation, TTT Parkinson

e Vacciner (pneumocoque, autres virus respiratoires)

SPLF/SFGG 2009, Herzig et al JAGS 2017, de las cuevas et al exp opin drug met toxicol 2022, Pu et al Exp Rev clin Pharm 2021
Kose et al Geriat Gerontol Int 2018, Xun et al An Pharmacoth 2022 39
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Movyens posturaux/matériels

Au lit, Téte a +30° a +45° (trouble de la vigilance, nutrition entérale)

e Mettre au fauteuil et verticaliser

Déglutition tete penchée en avant ou sur le coté

Eviter les verres canards

Matériel adapté (verres, couverts..)
 Environnement calme

 Bonne installation du repas

40

SPLF SFGG Rev Mal Resp 2009 Matsui Gerontol2002
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Modification des textures/volume des aliments

e Approche pluridisciplinaire +++ et réflexion éthique
 Mécanisme de la pneumonie d’inhalation/trouble de déglutition
e Potentiel évolutif (AVC # troubles neuro-dégénératifs)

e Pronostic global

Wirth Clin Interv Ageing 2016 Baijens Clin Interv Ageing 2016 41
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E 1 ' | | ' . d Robbins Ann Int Med 2008
p a I S S I r e S I q u I e S Morita J Clin Gastro 2022
Diniz Nutri Clin Pract 2009
Beijens Clin Interv Ageing 2016

Sécurité a court
terme

Impact sur qualité de vie

Modifie biodisponibilité des
médicaments

Majore sensation de soif

Pas de bénéfice sur la mortalité ou pneumonies a moyen/long terme
vs apprentissage des manceuvres de déglutition
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Volume apports hydriques selon la texture

43
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Stimulation sensorielle

e T° chaud/froid

e Exhausteurs de gout
e Sucré...
* Epices poivre...
e Arbmes menthol...

e \ue

Ebihara Br J Clin Oharmacol 2006 Watando JAGS 2004

44
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Mesures de reeducation

»>Qui?
e Orthophonistes
e Kinésithérapeutes

> Roles

e Rééducation: voix, langue, posture, stimulation
e Renforcement muscles respiratoires

e Information/éducation patient et entourage
 Formation des équipes

45
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Hygiene bucco-dentaire

»Pourquoi?
» Favorise la déglutition (humidification, gout...)
» Diminue I'inoculum bactérien

»Qui?
Par tout le monde
Pour tous les patients

»Comment?

e Quotidien:
* Brossage dents x2-3
e Entretien des protheses dentaires
e Soin de bouche et muqueuses

e Evaluation et suivi annuel par un dentiste

Khadka Age Angeing 2021, Dziewas Eur Storke J 2021, Cochrane 2022 Van der Maarel Gerontology 2013 46
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Réflexion globale

 Marqueur pronostic de I'évolution d’'une pathologie chronique
e Décider niveau d’engagement thérapeutique

e Rédiger/Actualiser Directives anticipées

e Désigner la personne de confiance

e Anticiper la récidive, sa gestion

47
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Nutrition entérale

e La nutrition Entérale (SNG ou GEP) ne prévient pas les pneumonies

d’inhalations, c’est un FDR d’inhalation

Elle permet d’assurer les apports nutritionnels
e Pas de supériorité GEP/SNG
e Position assise ou +45° au lit lors de I'alimentation

 Non recommandé: troubles cognitifs évolués, fin de vie, dénutrition sévere

Ne modifie pas la durée de vie en cas de trouble neurocognitif majeur

SPLF SFGG Rev Mal Resp 2009 Luk Hong Kong Med 2014 Leber Med Rehab 2008 HAS 2007 48
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T[] []|:| Un travail multidisciplinaire
Un ensemble de mesures

:l ADAPTER le traitement médicamenteux

POSITIONNER
INSTALLER LE PATIENT POUR LE REPAS

| | TROUVER LA TEXTURE ADAPTEE

STIMULER et REEDUQUER

HYGIENE BUCCO DENTAIRE

| | EDUQUER LE PATIENT/FAMILLE/EQUIPE

S’ADAPTER AU PATIENT (réfélexion éthique)

ANTICIPER LA RECIDIVE
49
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Merci de votre attention
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