
   

ÉNONCÉ DE POSITION 
 

Soins de la bouche pour la prévention de la pneumonie non associée à la 

ventilation assistée dans les milieux de soins 

 

Contexte 

La pneumonie nosocomiale (PN) est une des infections nosocomiales les plus courantes 1, 2 et la 

morbidité et la mortalité liées à la pneumonie non associée à la ventilation assistée (PNAVA) 

sont considérables 1,3. La PNAVA est aussi liée à l’augmentation de la durée de l’hospitalisation 

et des coûts des soins de santé 3,5, à l’augmentation de l’utilisation des antibiotiques et à des 

taux élevés d’utilisation des services de soins intensifs et de réadmission à l’hôpital 6, 7. 

 

Bien que les données soient limitées, un nombre croissant de preuves indiquent que les soins 

de la bouche sont une intervention efficace pour l’atténuation du risque et la prévention de la 

PNAVA 6, 8, 9 et qu’elle devrait être pratiquée et encouragée dans tous les milieux de soins. La 

colonisation du pharynx par des organismes pathogènes qui sont ensuite aspirés est 

fréquemment la cause de pneumonies nosocomiales 10. Les soins buccodentaires, comme le 

brossage des dents et les soins des dentiers et de la bouche, peuvent aider à réduire la flore 

bactérienne oropharyngée 11, 12.  

 

Pour réduire le risque de PNAVA dans les hôpitaux de soins actifs, la Society for Healthcare 

Epidemiology of America (SHEA) et l’Infectious Diseases Society of America (IDSA) 

recommandent de fournir les soins de la bouche en brossant les dents sans utiliser 

régulièrement la chlorhexidine, étant donné l’absence de preuves claires de son impact pour la 

réduction des infections pulmonaires 13.  

 

Les soins de la bouche devraient inclure le brossage des dents ou des dentiers, le rince-bouche 

(p. ex., solution saline normale, peroxyde d’hydrogène, chlorure de cétylpyridinium), le 
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grattage/brossage de la langue, le brossage des muqueuses buccales, l’hydratation des lèvres et 

des muqueuses buccales et l’aspiration buccale pour éliminer les restes de solution, les débris 

et l’excès de salive 13, 14.  

 

Énoncé de position  

Les soins de la bouche sont une stratégie efficace pour prévention les PNAVA et elles sont la 

seule intervention visant le contrôle à la source 10, 12, 15, 16. Un ensemble complet de soins de la 

bouche devrait être fourni au moins une fois par jour et plus souvent au besoin dans le cadre de 

protocoles de soins courants pour réduire le risque de pneumonie, améliorer les résultats et 

réduire le coût des soins de santé. Ces soins comprennent le brossage des dents et des 

dentiers, le rinçage de la bouche (sans utiliser régulièrement la chlorhexidine), l’hydratation des 

lèvres et de la bouche et l’aspiration buccale (s’il y a lieu).  

Les organismes de soins de santé devraient prioriser et exécuter des stratégies de prévention 

des PNAVA pour tous les patients/clients/résidents, y compris en fournissant aux travailleurs de 

la santé une formation d’appoint sur l’importance des soins de la bouche pour prévenir la 

pneumonie et les techniques efficaces des soins de la bouche. Les patients devraient recevoir 

du soutien et les familles devraient elles aussi être renseignées sur l’importance d’assurer 

l’hygiène buccale.  

Glossaire 

Pneumonie associée à la ventilation assistée (PAVA) : inflammation des tissus pulmonaires due 

à des agents pathogènes dont la personne n’était pas porteuse au moment de son admission à 

l’hôpital (ou dans les 48 heures suivant l’admission). 

Pneumonie non associée à la ventilation assistée (PNAVA) : pneumonie nosocomiale ou 

associée aux soins de santé se manifestant chez des personnes qui n’utilisent pas et qui n’ont 

pas récemment utilisé la ventilation assistée.   

Parties intéressées 

Les professionnels de la prévention et du contrôle des infections et les travailleurs de la santé 
dans tous les milieux de soins.  

Participants au développement de l’énoncé de position 

Cet énoncé de position a été développé par le Groupe d’intérêt sur les normes et les lignes 
directrices. 
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