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ProgProgéériaria

Patients sans problPatients sans problèème me 
mméédical importantdical important

Patients mPatients méédicalement dicalement 
compromis compromis 

Patients en  perte dPatients en  perte d’’autonomieautonomie

Population âgPopulation âgééee
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Conditions de vie différentes
Approches différentes

SignesSignes anormauxanormaux de la de la bouchebouche
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LL ’’ ououïïee

PertePerte dd’’ auditionaudition

•• AffecteAffecte de 25de 25--30% des 65 30% des 65 ansanset plus et plus autonomesautonomes

•• AffecteAffecte plus de 70% des 65 plus de 70% des 65 ansanset plus en institutionet plus en institution

Le Vieillissement et les sensLe Vieillissement et les sens

Contour d'oreille     intraContour d'oreille     intra--auriculaire    Intraauriculaire    Intra--conduit          intra profondconduit          intra profond

LL ’’ ououïïee

ApprocheApproche cliniqueclinique

1.1. ÉÉvaluervaluer la la capacitcapacitéé dd’’ auditionaudition

2.2. Placer le patient en face de Placer le patient en face de soisoi

3.3. Les visages du patient et du Les visages du patient et du dentistedentistesitusituééss àà
la la mêmemêmehauteur hauteur lorslors des conversationsdes conversations

4.4. ParlerParler en en prononprononççantant clairementclairement, en , en 
rr ééduisantduisant le le ddéébitbit , avec un timbre plus bas, , avec un timbre plus bas, 
sans criersans crier

Le vieillissement et les sensLe vieillissement et les sens

La visionLa vision

Diminution de la Diminution de la clartclart éé et du focus de et du focus de ll’’ imageimage

RRéétrtr éécissementcissementdu champs du champs visuelvisuel

1.1. CataracteCataracte

2.2. GlaucomeGlaucome

3.3. RRéétinopathietinopathie

•• DDééggéénnéérativerative

•• DiabDiabéétiquetique

•• HypertensiveHypertensive

4.4. PresbytiePresbytie

Le vieillissement et les sensLe vieillissement et les sens
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La visionLa vision

ApprocheApproche cliniqueclinique

1.1. Faire face au patientFaire face au patient

2.2. Ne pas arriver de derriNe pas arriver de derrièère le patientre le patient

3.3. ÉÉviterviter les les gestesgestesbrusquesbrusqueset et rapidesrapides devantdevant le le 
patientpatient

4.4. ÉÉcrirecrire en en lettreslettres moulmoulééeseset et grossirgrossir le le 
caractcaractèèrere

Le vieillissement et les sensLe vieillissement et les sens

LA RLA RÉÉSERVE PHYSIOLOGIQUESERVE PHYSIOLOGIQUE

•La capacité de réserve fonctionnelle  .8 à .9 % / année

•Le seuil critique de l’équilibre

BilanBilan de santde santéé lourdlourd et et soinssoinsdentairesdentaires
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ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

Questions Questions essentiellesessentielles

••QuelleQuelle estest la la capacitcapacitéé lléégalegaledu patient ?du patient ?

••QuellesQuellesestest la raison de la consultation ?la raison de la consultation ?

••QuelleQuelle estest la condition la condition biologiquebiologique du patient ?du patient ?

ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

•• BilanBilan de santde santéé physiquephysique

•• BilanBilan de de ll’é’étattat cognitifcognitif

•• BilanBilan dd’’ autonomieautonomie

ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

BILAN DE SANTBILAN DE SANT ÉÉ PHYSIQUEPHYSIQUE

••Histoire Histoire mméédicaledicale ddéétailltaill ééee

••Revue de la Revue de la mméédicationdication

••SignesSignesvitauxvitaux
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ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

HISTOIRE MHISTOIRE M ÉÉDICALEDICALE

QuelsQuelssontsont les les éélléémentsments les plus les plus importantsimportants??

•• ProblProblèèmesmescardiaquescardiaqueset et vasculairesvasculaires

•• AnticoagulothAnticoagulothéérapierapie et et antiplaquettaireantiplaquettaire

•• PrPréésencesenceet et sséévvééritrit éé du du diabdiabèètete

•• CorticothCorticoth éérapierapie et maladies et maladies pulmonairespulmonaires
obstructivesobstructiveschroniquechronique

•• FonctionFonction du du foiefoie et des reinset des reins

•• ÉÉtattat du du systsystèèmeme immunitaireimmunitaire

•• ÉÉtattat cognitifcognitif

ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

LA MLA M ÉÉDICATIONDICATION

••NombresNombres

••Les Les grandesgrandesclasses classes consommconsommééeses

••La La possibilitpossibilitéé dd’’ interactioninteraction avec les  avec les  
mméédicamentsdicamentsutilisutilis ééss en en dentisteriedentisterie

••La La possibilitpossibilitéé de de provoquerprovoquer la la xxéérostomierostomie

ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

LES SIGNES VITAUXLES SIGNES VITAUX

•• Hauteur de la Hauteur de la pressionpressionsystoliquesystoliqueet et diastoliquediastolique

•• RRéégularitgularit éé du du poulspouls
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ÉÉvaluationvaluation du patient du patient âgâgéé

AUTONOMIE ET AUTONOMIE ET ÉÉTAT COGNITIFTAT COGNITIF

•• CapacitCapacitéé de de prendreprendre en charge en charge sessessoinssoinsdd’’ hygihygièènene
buccodentairebuccodentaire

•• PossibilitPossibilitéé de de coopcoopéérationration pour les pour les traitementstraitements

•• Qui Qui peutpeut donnerdonner les les consentementsconsentementspour les pour les soinssoins

ÉÉvaluation du patient âgvaluation du patient âgéé

L’importance du 
dossier médical

Quels sont les éléments 
pertinents ?

ÉÉvaluation du patientvaluation du patient

en en éétablissementtablissement

• Diagnostiques médicaux

• Liste des médicaments

• Niveaux de soins

• Signes vitaux

• Note d’évolution

• Demande de consultation
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ÉÉvaluation du Patientvaluation du Patient

àà domiciledomicile

• Question sur les maladies présentes

• Questions sur les médicaments

• Discussion sur le type de soins

• Prise des signes vitaux

• Note au dossier

• Référence d’un confrère

LL ’’ HypertensionHypertension ArtArt éériellerielle

•• PressionPressionartartéériellerielle anormalementanormalementéélevlevééee, qui , qui àà long long 
termetermecause des cause des dommagesdommagesàà certainscertainsorganesorganesdontdont le le 
rein, le rein, le coeurcoeur, le , le cerveaucerveau, et les , et les yeuxyeux
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LL ’’ HypertensionHypertension ArtArt éériellerielle

•• UneUnepressionpressionsanguine sanguine supsupéérieurerieureàà 115/75 mm Hg 115/75 mm Hg 
augmenteaugmenteles les risquesrisquespour la santpour la santéé

••PressionPressionnormalenormale 120/80 mm Hg120/80 mm Hg

••PrPrééhypertensionhypertension120120--139/80139/80--89 mm Hg89 mm Hg

••Pour Pour chaquechaqueaugmentation de 20mm Hg augmentation de 20mm Hg systotiquesystotiqueet et 
15 mm Hg 15 mm Hg diastoliquediastoliquela la mortalitmortalitéé causcausééee par par infarctusinfarctus
ouou accident accident vasculocvasculocéérréébralebraledouble double 

LL ’’ HypertensionHypertension ArtArt éériellerielle

StadeStade11

••140140--159 159 mmHgmmHg(systolique(systolique)) et 90et 90--9999mmHgmmHg(diastolique)(diastolique)

StadeStade2 2 

••160160--179 179 mmHgmmHg(systolique(systolique)) et 100et 100--109109mmHgmmHg(diastolique)(diastolique)

StadeStade33 ((abandonnabandonnéé))

•• >>180 180 mmHgmmHg(systolique(systolique)) et et >>110 110 mmHgmmHg(diastolique(diastolique))

JADA, Vol 135, MAY 2004

LL ’’ HypertensionHypertension ArtArt éériellerielle

SelonSelonles les dernidernièèresresrecommendations de 1992 de recommendations de 1992 de 
ll ’é’étudetudecanadiennecanadiennede consensus, applicable de consensus, applicable àà la la 
population population ggéériatriqueriatrique, , estesthypertenduhypertendutoutestoutespersonnespersonnes
ayantayantuneunetension tension artartéériellerielle systoliquesystoliquede plus de 160 de plus de 160 
mm Hg mm Hg ouou uneunediastoliquediastoliquede plus de 90 mm Hg en de plus de 90 mm Hg en 
position position assiseassise..



13

LL ’’ HypertensionHypertension ArtArt éériellerielle

LL’’ hypertensionhypertensionprprééccèèdedeles les changementschangementsvasculairesvasculaires
dansdansles les organesorganesciblescibles qui qui ddééveloppentveloppentde de 
ll ’’ insuffisanceinsuffisancerréénalenale, accident , accident vasculocvasculocéérréébralebrale, , 
insuffisanceinsuffisancecoronairecoronaire, , infarctusinfarctusdu du myocardemyocarde, , 
insuffisanceinsuffisancecardiaquecardiaque, , ddéémencemence, , pertepertede visionde vision

2222 %% des Canadiens de 18 des Canadiens de 18 àà 7070 ans souffrent de HPAans souffrent de HPA

5050 %% des Canadiens de 65+des Canadiens de 65+ ansans souffrent de HPAsouffrent de HPA

21 %
13 %

43 %22 %

Patients hypertendus
traités mais dont la PA

n’est pas stabilisée

Patients hypertendus
traités et dont la PA

est stabilisée

Patients hypertendus
qui ne sont pas conscients de leur état

Patients conscients de leur état
mais non traités et dont la PA

n’est pas stabilisée

Situation au CanadaSituation au CanadaSituation au CanadaSituation au CanadaSituation au CanadaSituation au CanadaSituation au CanadaSituation au Canada

QuQuQuQuQuQuQuQu’’’’’’’’estestestestestestestest--------ce que la ce que la ce que la ce que la ce que la ce que la ce que la ce que la 

pression artpression artpression artpression artpression artpression artpression artpression artéééééééérielle?rielle?rielle?rielle?rielle?rielle?rielle?rielle?

CC’’est la force exercest la force exercéée sur les e sur les 
parois des artparois des artèères lorsque le res lorsque le 
sang circule dans sang circule dans 
ll’’organismeorganisme
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Les principales causes de dLes principales causes de dLes principales causes de dLes principales causes de dLes principales causes de dLes principales causes de dLes principales causes de dLes principales causes de dééééééééccccccccèèèèèèèèssssssss

en Amen Amen Amen Amen Amen Amen Amen Améééééééérique du Nordrique du Nordrique du Nordrique du Nordrique du Nordrique du Nordrique du Nordrique du Nord

(d(d(d(d(d(d(d(d’’’’’’’’apraprapraprapraprapraprèèèèèèèès ls ls ls ls ls ls ls l ’’’’’’’’Organisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santOrganisation mondiale de la santéééééééé, , , , , , , , 
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LLLLLLLL’’’’’’’’hypertension est plus rhypertension est plus rhypertension est plus rhypertension est plus rhypertension est plus rhypertension est plus rhypertension est plus rhypertension est plus réééééééépandue chez pandue chez pandue chez pandue chez pandue chez pandue chez pandue chez pandue chez 

les personnes âgles personnes âgles personnes âgles personnes âgles personnes âgles personnes âgles personnes âgles personnes âgééééééééeseseseseseseses
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•• changer de mode de viechanger de mode de vie

•• mméédication si ldication si l ’’objectif nobjectif n ’’est pasest pas
atteint apratteint apr èès quelques mois.s quelques mois.

•• HTA sHTA s éévvèère re �������� mméédication ddication d éés les le
ddéébut de traitementbut de traitement

Traitement pharmacologiqueTraitement pharmacologique
LL’’HTA est une maladie chronique HTA est une maladie chronique ��������

traitement mtraitement m éédicamenteux prescrit dicamenteux prescrit àà vievie

RemRemèèdes :des :
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1. 1. DiurDiuréétiquestiques

�� aident les reins aident les reins àà ééliminer surtout le liminer surtout le 
sodium et lsodium et l’’eaueau

�� abaissent le volume de sang circulantabaissent le volume de sang circulant

�� diminuent la rdiminuent la réésistance oppossistance opposéée par les e par les 

artartéériolesrioles

2. B2. Béétabloquantstabloquants

�� bloquent certains effets cardiaques et bloquent certains effets cardiaques et 
ppéériphriphéériques de la noradrriques de la noradréénalinenaline

�� diminuent le rythme cardiaque diminuent le rythme cardiaque 

3. 3. Antagonistes du calciumAntagonistes du calcium

�� rrééduisent lduisent l’’apport de calcium aux cellules apport de calcium aux cellules 
musculaires des parois des artmusculaires des parois des artéériolesrioles

�� relâchent les cellulesrelâchent les cellules

�� dilatent les artdilatent les artéériolesrioles

4. Inhibiteurs de l4. Inhibiteurs de l’’enzyme de enzyme de 
conversion (ACE)conversion (ACE)

�� inhibent la formation dinhibent la formation d’’angiotensine IIangiotensine II

�� permettent aux artpermettent aux artéérioles de se dilaterrioles de se dilater

5. Antagonistes de l5. Antagonistes de l ’’angiotensine IIangiotensine II

�� NN’’empêchent pas la formation empêchent pas la formation 
dd’’Angiotensine IIAngiotensine II

�� bloquent son action bloquent son action 

�� prennent la place de lprennent la place de l ’’angiotensine II angiotensine II 
au niveau des rau niveau des r éécepteurs dans les cepteurs dans les 
parois des vaisseauxparois des vaisseaux
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LL ’’ HypertensionHypertension ArtArt éériellerielle

•Diurétiques

•Bétabloquants

•Alpha et Bétabloquants 
combinés

•Inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine

•Bloqueurs  des récepteurs de 
l’angiotensine

•Inhibiteurs calcique

•Agents alphabloquants

•Agent centraux

•Vasodilatateurs 

Hypertension artHypertension artéérielle et rielle et ssoinsoins ddentaientairesres

La prise de la La prise de la pressionpressionsanguinesanguine

•• ÀÀ toustous les nouveaux patientsles nouveaux patients

••LorsLors de de toustous les les examensexamensde rappelde rappel

••MonitorageMonitorage des patients avec des patients avec bilanbilan de santde santéé lourdlourd durantdurant
les les chirurgieschirurgies buccalesbuccaleset et parodontalesparodontales, le placement , le placement 
dd’’ implantimplant et les et les traitementstraitements restauratifsrestauratifs compliqucompliquééss

La technique La technique àà respecter respecter avantavant la prise de la la prise de la 
mesuremesure

••repos pendant 5 minutes repos pendant 5 minutes 

••Pas de Pas de cafcafééineine ouou cigarette au cigarette au moinsmoins 30 minutes 30 minutes 
avantavant la la mesuremesure

••Patient en position Patient en position assiseassiseavec le bras au avec le bras au niveauniveau
du du coeurcoeur

Hypertension artHypertension artéérielle et soinsrielle et soinsdentairedentaire

••PressionPressionéélevlevééee sanssansdiagnostiquediagnostique dd’’ hypertensionhypertension mméédecindecin

••PressionPressionéélevlevééee malgrmalgréé unun traitementtraitement ((patientpatient souvent non souvent non fidfid èèlele))

••PressionPressionéélevlevééee >160/100 mm Hg >160/100 mm Hg avecavechistoirehistoire dd’’ hypertensionhypertension laisser laisser lele brassardbrassard
et et vvéérifierrifier la la pressionpressiondurantdurant lele traitementtraitement

••Ne pas Ne pas poserposerde de diagnostiquediagnostiqueindiquerindiquer au au patientpatient queque sa sa tensiontensionest est éélevlevééee, , rr ééfféérerrer
au au mméédecindecin

Risques associés:
accident vasculocérébrale

infarctus du myocarde
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Hypertension artHypertension artéérielle et soinsrielle et soinsdentairedentaire

ÉÉvaluationvaluation des des risquesrisques

1.1. QuelQuel estest le le risquerisque associassociéé àà uneune pressionpressionéélevlevééee

2.2. ÀÀ quelquel niveauniveau de de pressionpression ilil devientdevient dangeureuxdangeureuxde de traitertraiter son patientson patient

American College of  Cardiology et American Heart Association   American College of  Cardiology et American Heart Association   

Guide des Guide des risquesrisques

RisqueRisque lili éé àà la condition la condition cardiaquecardiaque

imposimposéé par la chirurgie ou la procpar la chirurgie ou la procééduredure

imposimposéé par la rpar la r ééserve fonctionnelle serve fonctionnelle 

Hypertension artHypertension artéérielle et soinsrielle et soinsdentairedentaire

Le guide Le guide estestdivisdiviséé en en risquerisque majeure  >5%majeure  >5%

moyenmoyen <5%<5%

mineurmineur <1%<1%

•• Une pression nonUne pression non--contrôlcontrôléée de >180/110 mm Hge de >180/110 mm Hg

risque mineurrisque mineur

•• Chirurgie Orale et Chirurgie Orale et MaxillofacialeMaxillofaciale Majeure et procMajeure et procéédure dure 
parodontale extensive       parodontale extensive       risque moyenrisque moyen

•• Chirurgie orale et parodontale mineure  et procChirurgie orale et parodontale mineure  et procéédure dure 
dentaire nondentaire non--chirurgicale chirurgicale risque mineur               risque mineur               

Hypertension artHypertension artéérielle et soins  dentairerielle et soins  dentairess

<180/110 mm Hg <180/110 mm Hg TousTous les les traitementstraitements permispermis

Si < 180/110 mm Hg Si < 180/110 mm Hg maismais > 160mm Hg  > 160mm Hg  vvéérifierrifier la la pressionpressionper per traitementtraitement

rr ééfféérerrer au au mméédecindecin dansdans le le moismois

>180/110 mm Hg sans >180/110 mm Hg sans symptômesymptômepas de pas de traitementtraitement courant  courant  

rr ééfféérerrer au au mméédecindecin rapidementrapidement

>180/110 mm Hg avec >180/110 mm Hg avec symptômessymptômespas de pas de traitementtraitement courantcourant

rr ééfféérerrer au au mméédecindecin immimméédiatementdiatement

>180/110 mm Hg  avec >180/110 mm Hg  avec ouou non des non des symptômessymptômesles les traitementstraitements dd’’ urgenceurgence avec avec 
uneune consultation du consultation du mméédecindecin et et vvéérificationrification de la de la pressionpressionper per traitementtraitement, , 
éélectrocardiogrammelectrocardiogramme, placement , placement dd’’ uneune ligneligne intraveineuseintraveineuse
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Hypertension artHypertension artéérielle et soins  dentairerielle et soins  dentairess

Pendant le Pendant le traitementtraitement

•• RendezRendez--vousvouscourt court 

•• ContrôlerContrôler la la douleurdouleur et le stresset le stress

•• ÉÉviterviter ll’’ hypoxhypoxéémiemie sisi sséédationdation au au protoxydeprotoxyde dd’’ azoteazote

•• Limiter Limiter ll ’’ usageusagede de ll’é’épinpinééphrinephrine àà .036 mg par .036 mg par visitevisite (2  (2  carpulescarpules de de 
1.8cc avec 1.8cc avec uneune concentration de 1:100,000 concentration de 1:100,000 éépinpinééphrinephrine, , sisi le patient le patient 
estestàà un un stadestade1 1 ouou 2. (2. (UneUne de plus de plus peutpeut êtreêtre acceptable acceptable sisi
ll ’’ anesthanesthéésiesieestest incomplincomplèètete))

•• AucuneAucune éépinpinééphrinephrine sisi patient au patient au stadestade33

•• Pas de Pas de nornoréépinephrinepinephrine, , nini levonordefrinlevonordefrin au patient au patient hypertensifhypertensif

•• Pas Pas dd’’ utilisationutilisation de de cordecorde àà rréétractertracter imprimpr éégngnééee dd’é’épinpinééphrinephrine

UtilserUtilser Visine (Visine (tetrahydrozolinetetrahydrozoline) ) ouou afrinafrin ((oxymoxyméétazolinetazoline))

••VVéérifierrifier la la pressionpressionsanguine sanguine suivantsuivant ll’’ injectioninjection ll’’ anesthanesthéésiquesique

Hypertension artHypertension artéérielle et soins  dentairerielle et soins  dentairess

•• UtilisationUtilisation des NSAID des NSAID peutpeut provoquerprovoquer uneune baissebaissede de ll’’ efficacitefficacitéé
de la de la mméédicationdication antianti--hypertensive, hypertensive, sisi prispris pour 2 pour 2 àà 3 3 semainessemaines

•• Attention aux Attention aux ββββββββ--bloquantsbloquants nonnon--specifiquesspecifiques

LL ’’ hypertensionhypertensionartart éériellerielle et et 

soinssoinsdentairesdentaires
••ConsConsééquencesquencespossiblespossibles

••LL ’’ angineanginede de poitrinepoitrine

••LL ’’ infarctusinfarctus du du myocardemyocarde

••LL ’’ accidentaccidentvasculocervasculoceréébralebrale

••RRéétinopathietinopathie

••InsuffisanceInsuffisance rréénalenale et et cardiaquecardiaque

••CardiomCardioméégaliegalie
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LL ’’ ANGINE DE POITRINEANGINE DE POITRINE

SymptomesSymptomes
••DOULEUR RDOULEUR RÉÉTROTRO--STERNALESTERNALE

••IRRADIATION DANS LA PARTIE INTERNE DU IRRADIATION DANS LA PARTIE INTERNE DU 
BRAS GAUCHE JUSQUBRAS GAUCHE JUSQU’À’À LL’’AURICULAIREAURICULAIRE

••MOINS SOUVENT DANS LMOINS SOUVENT DANS L’É’ÉPAULE DROITE ET LA PAULE DROITE ET LA 
PARTIE GAUCHE DU VISAGEPARTIE GAUCHE DU VISAGE

CausesCauses
••HYPOXIE TRANSITOIRE DU MYOCARDEHYPOXIE TRANSITOIRE DU MYOCARDE

••OBSTRUCTION DES ARTOBSTRUCTION DES ARTÈÈRES CORONAIRESRES CORONAIRES

••HYPOTENSIONHYPOTENSION

••ANANÉÉMIEMIE

LL ’’ ANGINE DE POITRINEANGINE DE POITRINE

••PAS  DE CHANGEMENTS AU COURS DES DEUX PAS  DE CHANGEMENTS AU COURS DES DEUX 
DERNIERS MOIS DANSDERNIERS MOIS DANS::

••LES CONLES CONDITIONS DE STABILITDITIONS DE STABILITÉÉ

••LA DURLA DURÉÉEE

••LA FRLA FRÉÉQUENCEQUENCE

••LL’’INTENSITINTENSITÉÉ

••SEULS LES PATIENTS EN SEULS LES PATIENTS EN ÉÉTAT STABLE SERONT TRAITTAT STABLE SERONT TRAITÉÉS S 

••RENDEZRENDEZ--VOUS DE COURTE DURVOUS DE COURTE DURÉÉE (1H)E (1H)

••LE PATIENT DOIT APPORTER DES NITROGLYCLE PATIENT DOIT APPORTER DES NITROGLYCÉÉRINES NONRINES NON--EXPIREXPIRÉÉESES

••LE DENTISTE DOIT GARDER EN PERMANENCE DES NITROGLYCLE DENTISTE DOIT GARDER EN PERMANENCE DES NITROGLYCÉÉRINES POUR RINES POUR 
PALIER AUX OUBLIS (CONSERVATION MAXIMALE DE 4 PALIER AUX OUBLIS (CONSERVATION MAXIMALE DE 4 ÀÀ 6 MOIS DANS UNE 6 MOIS DANS UNE 
BOUTEILLE OPAQUE) BOUTEILLE OPAQUE) 

••ATIVAN (.5 mg) 1HEURE AVANT LATIVAN (.5 mg) 1HEURE AVANT L’’INTERVENTION SELON LINTERVENTION SELON L’É’ÉTAT DE GRAVITTAT DE GRAVITÉÉ
DE LDE L’’ANGINE.ANGINE.

••PAS PLUS DE 2 CARPULES DE 1.8 CC CONTENANT UNE CONCENTRATION PAS PLUS DE 2 CARPULES DE 1.8 CC CONTENANT UNE CONCENTRATION 
DD’É’ÉPINPINÉÉPHRINE 1:100,000 PAR 2 HEURES DPHRINE 1:100,000 PAR 2 HEURES D’’INTERVENTION.INTERVENTION.

••RRÈÈGLES GGLES GÉÉNNÉÉRALESRALES

LL ’’ ANGINE DE POITRINEANGINE DE POITRINE

AvantAvant tout tout traitementtraitement du patient du patient angineuxangineux

••Aviser le patient dAviser le patient d’’ amener sa nitroglycamener sa nitroglycéérinerine

••VVéérifier lrifier l ’’ accaccèès et le mode ds et le mode d’’ utilisation de la utilisation de la 
nitroglycnitroglycéérine dans la trousse drine dans la trousse d’’ urgence, si le urgence, si le 
patient ne lpatient ne l’’ a pas en sa possession.a pas en sa possession.

••VVéérifier la mrifier la m éédication qui peut être permanente dication qui peut être permanente 
(autocollant (autocollant éépidermique)pidermique)
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LL ’’ ANGINE DE POITRINEANGINE DE POITRINE
Les Les mméédicamentsdicaments

•• Les nitrates                      Les nitrates                      demandedemandeO2O2

•• Les Les antiplaquettairesantiplaquettaires empempèècheche ll’’ aggraggréégationgation des des 
plaquettesplaquettessanguinessanguines

••Les Les betabloquantsbetabloquants compcompéétionnenttionnent pour les pour les 
rr éécepteurscepteursbbéétata

••Les Les inhibiteursinhibiteurs calciquescalciques vasodilatation vasodilatation ppéérifrif éériquerique
et contraction et contraction 
cardiaquecardiaque

••Les Les inhibiteursinhibiteurs ACEACE

LL ’’ ANGINE DE POITRINEANGINE DE POITRINE

TraitementsTraitements

•• RevascularisationRevascularisationavec avec ouou sans sans gainegaine

•• PontagesPontages

LL ’’ ANGINE DE POITRINEANGINE DE POITRINE

Stable:    Stable:    risquerisque <5%  <5%  toustous les les traitementstraitements de routinede routine

contrôlercontrôler ll’’ anxianxiééttéé

Limiter Limiter ll ’é’épinpinééphrinephrine 2 2 carpulescarpules1/100 000 1/100 000 éépinpinééphrinephrine

contrôlercontrôler la la douleurdouleur

sisi antiplaquettairesantiplaquettaires attention aux attention aux saignementssaignements

instable: instable: risquerisque majeure   >5%  majeure   >5%  traitementtraitement dd’’ urgenceurgenceseulseulconsultation consultation 
avec le avec le mméédecindecin

placement placement dd’’ uneune ligneligne intraveineuseintraveineusepossiblepossible

sséédationdation, , oxymoxymèètretre, , pressionpressionartart éériellerielle, , éélectrocardiogrammelectrocardiogramme, , 
poulspouls

vasoconstricteurvasoconstricteuràà utiliserutiliser avec avec prpréécautioncaution
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Infarctus du myocardeInfarctus du myocarde
Les traitements ont pour but de rLes traitements ont pour but de rééduire lduire l ’’ importance de importance de 
ll ’’ infarctioninfarction et pret préévenir la mort livenir la mort li éé àà ll ’’ arythmie se arythmie se 
ddééveloppantveloppant

Aspirine      (160Aspirine      (160--325 mg)325 mg)

HHééparine parine àà bas poids molbas poids molééculaireculaire

TrombolyseTrombolyse (3h (3h --12h)     12h)     streptokinasestreptokinase

urokinaseurokinase

altaltééplaseplase

reteplasereteplase

rtrt --PAPA

Revascularisation, pontage, Revascularisation, pontage, cathcathéérisationrisation

Infarctus du myocardeInfarctus du myocarde
Les Les mméédicamentsdicaments

•• Les nitrates                      Les nitrates                      demandedemandeO2O2

•• Les Les antiplaquettairesantiplaquettaires empempèècheche ll’’ aggraggréégationgation des des 
plaquetteplaquette sanguine sanguine 

••Les Les betabloquantsbetabloquants compcompéétitionnetitionne pour les pour les 
rr éécepteurscepteursbbéétata

••Les Les inhibiteursinhibiteurs calciquescalciques vasodilatation vasodilatation ppéérifrif éériquerique
et  contraction et  contraction 
cardiaquecardiaque

••Les Les inhibiteursinhibiteurs ACEACE

••Les Les anticholestanticholestéérolrol éémiantsmiants

Infarctus du myocardeInfarctus du myocarde
< 1mois < 1mois Les soins seront dLes soins seront dééfféérréés dans le tempss dans le temps, seul les soins 

urgents pourront être faits  (risque majeure)

> 1 mois Tous les soins dentaires de routine si  stable et  faible 
atteinte

voir  angine stable(risque intermédiare)

>1 mois Les soins dLes soins d’’ urgence seulement urgence seulement ou fait dans un 
milieu contrôlé si large destruction et instabilité

voir angine instable
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Infarctus du myocardeInfarctus du myocarde
Stable:  Stable:  risquerisque <5%      <5%      toustous les les traitementstraitements de routinede routine

contrôlercontrôler ll’’ anxianxiééttéé
Limiter Limiter ll ’é’épinpinééphrinephrine 2 2 carpulescarpules1/100 000 1/100 000 
éépinpinééphrinephrine
contrôlercontrôler la la douleurdouleur
sisi antiplaquettairesantiplaquettaires attention aux attention aux saignementssaignements

instable: instable: risquerisque majeure   >5%     majeure   >5%     traitementtraitement dd’’ urgenceurgenceseulseul
consultation avec le consultation avec le mméédecindecin
placement placement dd’’ uneune ligneligne intraveineuseintraveineusepossiblepossible
sséédationdation, , oxymoxymèètretre, , pressionpressionartart éériellerielle, , 
éélectrocardiogrammelectrocardiogramme, , poulspouls
vasoconstricteurvasoconstricteuràà utiliserutiliser avec avec prpréécautioncaution

QuQu’’estest--ce que lce que l’’insuffisance  insuffisance  
cardiaque ?cardiaque ?

CC’’est lest l ’’ incapacitincapacit éé du cdu c œœur :ur :

àà fonctionner efficacement comme une pompefonctionner efficacement comme une pompe

àà assurer le dassurer le d éébit sanguin nbit sanguin n éécessaire aux cessaire aux 
besoins mbesoins m éétaboliques et fonctionnels des taboliques et fonctionnels des 
diffdiff éérents organesrents organes

8 8 8 8 ‰‰‰‰ 50 ans 50 ans 50 ans 50 ans ≤≤≤≤ âge âge âge âge ≤≤≤≤ 60 ans 60 ans 60 ans 60 ans 

23232323 ‰‰‰‰ 60 ans 60 ans 60 ans 60 ans ≤≤≤≤ âge âge âge âge ≤≤≤≤ 70 ans 70 ans 70 ans 70 ans 

49494949 ‰‰‰‰ 70ans 70ans 70ans 70ans ≤≤≤≤ âge âge âge âge ≤≤≤≤ 80 ans80 ans80 ans80 ans

91919191‰‰‰‰ 80ans 80ans 80ans 80ans ≤≤≤≤ âge âge âge âge ≤≤≤≤ 90 ans90 ans90 ans90 ans

PrPrPrPrPrPrPrPréééééééévalence de lvalence de lvalence de lvalence de lvalence de lvalence de lvalence de lvalence de l’’’’’’’’IC :IC :IC :IC :IC :IC :IC :IC :

Maladie frMaladie frééquente chez les personnes quente chez les personnes 

âgâgééeses
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� dyspnée due à l’accumulation de sang dans 
les vaisseaux pulmonaires

� œdème pulmonaire

� hypertension pulmonaire

� augmentation du travail du ventricule droit

� insuffisance ventriculaire droite

LL’’ insuffisance insuffisance 
ventriculaire Gaucheventriculaire Gauche

MMMMMMMMéééééééécanismes de lcanismes de lcanismes de lcanismes de lcanismes de lcanismes de lcanismes de lcanismes de l’’’’’’’’insuffisance insuffisance insuffisance insuffisance insuffisance insuffisance insuffisance insuffisance 

ventriculaireventriculaireventriculaireventriculaireventriculaireventriculaireventriculaireventriculaire

11--systolique du ventricule gauche:systolique du ventricule gauche:
incapacitincapacit éé de se vider correctementde se vider correctement

22--diastolique diastolique ::::::::
((frfr ééquente chez les personnes âgquente chez les personnes âg ééeses))
le ventricule ne se remplit pas de fale ventricule ne se remplit pas de fa ççon on 
satisfaisantesatisfaisante

Près de 50% des IC des sujets de 
plus de 70 ans ont  :

IC à fonction systolique conservée
(fraction d’é jection du ventricule gauche 
supérieure à 40%)

Trouble de remplissage
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��enflure des enflure des 

chevilles et jambeschevilles et jambes

��Ascite :Ascite :

accumulationaccumulation

de fluidede fluide

�� congestion du foiecongestion du foie

�� œœddèème des intestins: anorexie, nausme des intestins: anorexie, naus éée, e, 
vomissement , constipationvomissement , constipation

�� Veine distendue au couVeine distendue au cou

� Clubbing des doigts
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RRééguliergulier
ICIC

��Fatigue et faiblesseFatigue et faiblesse

��DyspnDyspn ééee

��incapacitincapacit éé de monter un de monter un éétagetage

��OrthopnOrthopn éée: spe: sp éécifique dcifique d ’’ IC congestiveIC congestive

��DyspnDyspn éée nocturne paroxysmalee nocturne paroxysmale

��œœddèème pulmonaire aigu : toux ou me pulmonaire aigu : toux ou 

dyspndyspn éée progressivee progressive

Symptômes d’IC

Causes dCauses d ’’ IC:IC:

Les maladies coronaires du cœur

Cardiomyopathies

HTA

Maladies valvulaires

Maladies congénitales

Myocardite

Endocardite infectieuse

Embolie pulmonaire
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� Classe I : IC compensée

� pas de limitation des activités   
physiques

� pas de dyspnée
� pas de fatigue
� pas de palpitations avec activités 

physiques ordinaires

Classification de Nde New Yorkew York
HeartHeart association association ::

� Classe II:Classe II:

� limitation légère des activités 
physiques

� fatigue
� Palpitation et dyspnée avec 

activités ordinaires 
� confortable au repos

Classification de NClassification de N ew Yorkew York
HeartHeart association association ::

� Classe III:Classe III:

�� limitation marqulimitation marqu éée des activite des activit ééss
�� symptômes pour activitsymptômes pour activit éés mineurss mineurs
�� confortable au reposconfortable au repos

�� Classe IV:Classe IV:
�� symptômes au repossymptômes au repos

Classification de NClassification de N ew Yorkew York
HeartHeart association association ::
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LL ’’ insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque
Origine systolique (ventricule gauche)  éjection

(ventricule droit)

Infarctus cardiotonique
hypertension diurétique

inhibiteur  ACE 

Origine diastolique (problème de remplisage des ventricule)

relaxation inhibiteurs calciques

problème valvulaire Inhibiteurs ACE

cardiomyopathie Pas de nitrate, ni vasodilatateur

ni digitale

LL ’’ insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque
Sans symptômes connusSans symptômes connus(enflure des jambes, congestion pulmonaire)(enflure des jambes, congestion pulmonaire)

••Les signes vitaux sont dans les limites de la normalitLes signes vitaux sont dans les limites de la normalit éé

••Une Une éévaluation mvaluation méédicale dans la dernidicale dans la dernièère annre annééee

Les traitements dentaireLes traitements dentairess sont permissont permis

Avec symptômes intermittentsAvec symptômes intermittents

••La vLa véérification des signes vitauxrification des signes vitaux

••Une vUne véérification rification rr éécentecentedu taux sanguin de potassium et de la digitaledu taux sanguin de potassium et de la digitale

••Si on observe la congestion pulmonaire ne pas trop pencher la chSi on observe la congestion pulmonaire ne pas trop pencher la chaiseaise

Les traitements dentaireLes traitements dentairess sont permissont permis

LL ’’ insuffisance cardiaqueinsuffisance cardiaque
Symptômes prSymptômes préésentssents

Les traitements dentaireLes traitements dentairess sont autorissont autoriséés avec ls avec l’’ accord accord expressexpressdu du 
mméédecin aprdecin aprèèss ::

•• La vLa véérification des signes vitauxrification des signes vitaux

•• Une vUne véérification prrification pr éé--TX du taux sanguin de potassium et TX du taux sanguin de potassium et 
de la digitale de la digitale 

•• Une sUne séédation ( dation ( AtivanAtivan .5 mg, .5 mg, SeraxSerax1010--15 mg)15 mg)

•• Si on observe la congestion pulmonaire ne pas trop Si on observe la congestion pulmonaire ne pas trop 
pencher la chaisepencher la chaise
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Attitudes mAttitudes m éédicalesdicales

� Diurétique: seul médicament qui contrôle la 
rétention de fluide

� IECA: prescrit avec Diurétique : 

- soulagement plus rapide des symptômes

- diminue le besoin de doses élevées de 
diurétiques 

- diminue le risque de décès de 20 à 30 %

� Béta-bloquants: prescrit avec IECA, diminue le 
risque de décès d’IC de 30 à 40 %

Traitement de routineTraitement de routine ::

Les risques de traiter un patient Les risques de traiter un patient Les risques de traiter un patient Les risques de traiter un patient 

avec IC symptomatiqueavec IC symptomatiqueavec IC symptomatiqueavec IC symptomatique::::

� Arythmie fatale

� Infarctus

� Angine instable

� Mort subite

Processus dProcessus d ’é’évaluation valuation 

1. Identifier la cause d’IC à travers :

- histoire médicale
- évaluation des signes vitaux
- revue des systèmes

2. Différer les soins chez un patient avec IC 
symptomatique non traitée

3. Confirmer le statut du patient 
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4. Rendez-vous court

5. Position droite de la chaise/ œdème pulmonaire

6. Changement de position doucement

7. Assister le patient sur la chaise et après

8. Éviter les AINS

9. Faire attention aux signes de toxicité des digitalis

Patient Cl. IPatient Cl. I : peut subir les soins dentaires : peut subir les soins dentaires 
de routinede routine

Patient Cl. IIPatient Cl. II +quelques +quelques Cl. IIICl. III ::
Faire les soins dentaires avec accord du Faire les soins dentaires avec accord du 
mméédecin traitantdecin traitant

Patient Cl. IIIPatient Cl. III + + Cl. IVCl. IV::
Soins Soins àà ll ’’hôpital avec monitoring continuehôpital avec monitoring continue

LL ’’ ACCIDENT VASCULOACCIDENT VASCULO --CCÉÉRRÉÉBRALBRAL

••Accident Accident transitoirtransitoir ee

••Accident permanentAccident permanent

Pas de traitement avant 6 moisPas de traitement avant 6 mois

AprApr èès 6 mois posts 6 mois post--incident incident ::

••Autorisation du mAutorisation du méédecin traitantdecin traitant

••VVéérification du temps de saignement RIN avant  TX  rification du temps de saignement RIN avant  TX  
3.5 RIN3.5 RIN

••VVéérification de la pression sanguine (limite de la normale)rification de la pression sanguine (limite de la normale)

••Traiter par sTraiter par séédation si anxidation si anxiééttéé
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LL ’’ ACCIDENT VASCULOACCIDENT VASCULO --CCÉÉRRÉÉBRALBRAL

••Accident Accident transitoirtransitoir ee

••Accident permanentAccident permanent

Pas de traitement avant 6 moisPas de traitement avant 6 mois

AprApr èès 6 mois posts 6 mois post--incident incident ::

••Autorisation du mAutorisation du méédecin traitantdecin traitant

••VVéérification du temps de saignement RIN avant  TX  rification du temps de saignement RIN avant  TX  
3.5 RIN3.5 RIN

••VVéérification de la pression sanguine (limite de la normale)rification de la pression sanguine (limite de la normale)

••Traiter par sTraiter par séédation si anxidation si anxiééttéé

LES VALVES CARDIAQUES LES VALVES CARDIAQUES 
ARTIFICIELLESARTIFICIELLES

LES VALVES CARDIAQUES LES VALVES CARDIAQUES 
ARTIFICIELLESARTIFICIELLES

Remplacement des valves mitrale et tricuspide principalementRemplacement des valves mitrale et tricuspide principalement

La problLa probl éématique associmatique associéée au traitement des porteurs de valves  cardiaques e au traitement des porteurs de valves  cardiaques 
artificiellesartificielles

••Le risque dLe risque d’’ infection infection postpost--opopéératoireratoire
••Le temps de coagulation allongLe temps de coagulation allongéé en raison de la prise de en raison de la prise de 
CoumadinCoumadin

Traitements dentaireTraitements dentairess nonnon--chirurgicauxchirurgicaux autorisautoriséés  avecs  avec::
••Le RIN plus  bas que 3.5Le RIN plus  bas que 3.5
••AntibiothAntibioth éérapie prophylactique prrapie prophylactique préé-- traitementtraitement
••ContrôleContrôle de de ll’’ inflammationinflammation gingivalegingivale



31

Prophylaxis Guidelines

IE is much more likely to result from frequent exposure to random
bacteremias associated with daily activities than from bacteremia caused by
a dental, GI tract, or GU tract procedure.

Prophylaxis may prevent an exceedingly small number of cases of IE, if any,
in individuals who undergo a dental, GI tract, or GU tract procedure.
The risk of antibiotic-associated adverse events exceeds the benefit, if any,
from prophylactic antibiotic therapy.

Maintenance of optimal oral health and hygiene may reduce the incidence
of bacteremia from daily activities and is more important than prophylactic
antibiotics for a dental procedure to reduce the risk of IE

Patient Patient àà haut haut risquerisque dd’’ endocarditeendocarditebactbactéériennerienne

•• ValvesValves
•• Histoire Histoire passpassééee dd’’ endocarditeendocardite

LA DIMINUTION DE LLA DIMINUTION DE L ’’ INFLAMMATION AVANT TOUS INFLAMMATION AVANT TOUS TxTx

•• RINCER AVEC UNE SOLUTION DE CHLORHEXIDINE RINCER AVEC UNE SOLUTION DE CHLORHEXIDINE 

OU DE POVIDONE OU DE POVIDONE --IODINE AVANT LE TRAITEMENTIODINE AVANT LE TRAITEMENT

•• ATTEINTE DATTEINTE D ’’UN NIVEAU DUN NIVEAU D ’’HYGIHYGI ÈÈNE ADNE ADÉÉQUATQUAT

•• IMPLICATION DE LA FAMILLE DANS LES CAS DE IMPLICATION DE LA FAMILLE DANS LES CAS DE 

DDÉÉFICIENCE COGNITIVEFICIENCE COGNITIVE

L’ANTIBIOTHÉRAPIE PROPHYLACTIQUE

SITUATION AGENT PROTOCOLE

STANDARDSTANDARD AMOXILLINEAMOXILLINE 2.0 G; 1 HEURE AVANT LA PROC2.0 G; 1 HEURE AVANT LA PROCÉÉDUREDURE

INCAPACITINCAPACIT ÉÉ ÀÀ
PRENDRE DES PRENDRE DES AMPICILLINAMPICILLIN 2.0 G INTRAMUSCULAIRE OU INTRAVEINEUX; 2.0 G INTRAMUSCULAIRE OU INTRAVEINEUX; 
COMPRIMCOMPRIM ÉÉSS 30 MINUTES AVANT LA PROC30 MINUTES AVANT LA PROC ÉÉDUREDURE

ALLERGIE ALLERGIE ÀÀ
LA PLA P ÉÉNNÉÉCILLINECILLINE CLINDAMYCINCLINDAMYCIN 600 MG; 1 HEURE AVANT LA PROC600 MG; 1 HEURE AVANT LA PROC ÉÉDUREDURE

OUOU
AZITHROMYCINE OUAZITHROMYCINE OU
CLARITHROMYCINECLARITHROMYCINE 500MG; 1 HEURE AVANT LA PROC500MG; 1 HEURE AVANT LA PROC ÉÉDUREDURE

ALLERGIE ALLERGIE ÀÀ
LA PLA P ÉÉNNÉÉCILLINECILLINE CLINDAMYCINECLINDAMYCINE 600MG INTRAVEINEUX 30 MINUTES AVANT LA600MG INTRAVEINEUX 30 MINUTES AVANT LA
MAIS INCAPABLEMAIS INCAPABLE PROCPROCÉÉDUREDURE
DE PRENDRE DES DE PRENDRE DES 
COMPRIMCOMPRIM ÉÉSS
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AnticoagulothAnticoagulothéérapierapie

Les Les principesprincipes de la coagulation sanguinede la coagulation sanguine

Formation de la Formation de la fibrinefibrine PlaquettesPlaquettes

AnticoagulothAnticoagulothéérapierapie

PrisePrise de de coumadincoumadin ((WarfarineWarfarine ))
Affecte la fabrication de fibrine en inhibant la vitamine K

Conditions pour la prise:

Valves Valves cardiaquescardiaques

ThromboseThromboseVeineuseVeineuse

InfarctusInfarctus

Accident Accident ccéérr éébrobro--vasculairevasculaire

Si RNI < 3.5tous les soins dentaires non-chirurgicaux permis

Patient a les résultats tous les mois environ

Vérification de sa stabilité est importante

PrisePrise chroniquechronique dd’’ aspirineaspirine

AffecteAffecte les les plaquettesplaquettessanguinessanguines

TousTous les les soinssoinsdd’’ hygihygièènene permispermis sisi pas de pas de coumadincoumadin prescritprescrit en en concomittanceconcomittance

AnticoagulothAnticoagulothéérapierapie

Les Les antiplaquettairesantiplaquettaires

••AcetylsalisiliqueAcetylsalisilique ((AspirineAspirine))

••ClodidogrelClodidogrel ((PlavixPlavix))

••TiclopineTiclopine ((TiclidTiclid ))

••DipyridamoleDipyridamole ((PersantinePersantine))

Les Les inhibiteursinhibiteurs de la formation de la de la formation de la fibrinefibrine

••WarfarineWarfarine ((coumadincoumadin))

••HHééparineparine

••Enoxaparin(LovenoxEnoxaparin(Lovenox))
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LES PROTHLES PROTHÈÈSES ARTICULAIRESSES ARTICULAIRES

Patients Patients àà risquerisque
••ImmunocompromisImmunocompromis ( ( MM éédicationdication, Radiation, , Radiation, MaladieMaladie))

••DiabDiabèètete insulinoinsulino--dependant (Type 1)dependant (Type 1)

••ProthProthèèsessesarticulairesarticulaires misesmisesen place en place dansdans les 2 les 2 ansans

••Histoire Histoire dd’’ infectioninfection àà un joint un joint prothproth éétiquetique

••Patient Patient malnourrimalnourri (patient (patient agagéé chchéétiftif ))

••HHéémophiliquemophilique

Les soins dentaireLes soins dentairess chez ces patients chez ces patients 

sont sont àà haut risquehaut risque (ADA/AAOS)

AntibiothAntibioth éérapie  prophylactique rapie  prophylactique rr ecommandecommandééee
RINSER AVEC UNE SOLUTION DE CHLORHEXIDINE OU DE RINSER AVEC UNE SOLUTION DE CHLORHEXIDINE OU DE 
POVIDONE POVIDONE --IODINE AVANT LE TRAITEMENTIODINE AVANT LE TRAITEMENT

LE REGULATEUR CARDIAQUELE REGULATEUR CARDIAQUE

••Miller et al.,1998Miller et al.,1998

••15 cm  d15 cm  déétartreur ultrasoniquetartreur ultrasonique

••30cm bain ultrasonique30cm bain ultrasonique

LES NOUVEAUX RÉGULATEURS CARDIAQUES DEVRAIENT AVOIR 
UN BLINDAGE SUFFISANT MAIS EN L’ABSENCE DE DONNÉES DE 
RECHERCHE RÉCENTES SUR LE SUJET ON DOIT CONTINUER À
ÉVITER L’UTILISATION DE L’ULTRASON  PRODUISANT UN 
CHAMPS MAGNÉTIQUE  CHEZ LES PATIENTS PORTEURS:  

J Clin Periodontol. 2003 Feb;30(2):95-101. Review

Le Le transferttransfert du patientdu patient

Préparation de l’intervenant

•Tronc

•Cuisse

•Entrainement

•Réchauffement

Démonstration

•Perche et contact étroit

•Glissement

•Pivot
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Les Les ddéémencesmences

LES EFFETS DU VIEILLISSEMENT SUR LES ORGANES LES EFFETS DU VIEILLISSEMENT SUR LES ORGANES 
VITAUXVITAUX

LA FONCTION  NEUROLOGIQUELA FONCTION  NEUROLOGIQUE

••Pertes neuronalesPertes neuronales

•• NeurotransmetteursNeurotransmetteurs

•• Connections dendritiquesConnections dendritiques

•• Vitesse dVitesse d’’ analyse de lanalyse de l’’ informationinformation

•• CapacitCapacitéé de concentrationde concentration

La dLa déémencemence

••DDééggéénnéérativerative

••VasculaireVasculaire
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DDéémencemence

QuQu’’ estest--cecequeque la la ddéémencemence

DDééfinitionfinition ::

DDéésordresordre mental mental causcauséé par par ouou relireli éé àà uneune atteinteatteinte du du cerveaucerveau, , dd’’ uneune
condition condition mméédicaledicale,  ,  ouou de de ll’’ utilisationutilisation dd’’ uneune substance qui substance qui rr éésultesulte
en en uneune dysfonctiondysfonction transitoiretransitoire ouou permanentepermanentedu du cerveaucerveau..

Types de Types de ddéémencemence

IrrIrr ééversibleversible RRééversibleversible

MaladieMaladie dd’’ AlzheimerAlzheimer 58.0%58.0% DDéépressionpression 4.5%4.5%

VasculaireVasculaire 13.3%13.3% HydrocHydrocééphaliephalie 1.6%1.6%

AlcoolAlcool 4.2%4.2% MM éédicamentsdicaments 1.5%1.5%

ParkinsonParkinson 1.2%1.2% NNééoplasmeoplasme 1.5%1.5%

HuntingtonHuntington 0.9%0.9% DDéésordressordres

DDéémencemencemixtemixte 0.8%0.8% mméétaboliquestaboliques 1.5%1.5%

TraumatismeTraumatisme 0.4%0.4% InfectionsInfections 0.6%0.6%

AnoxieAnoxie 0.2%0.2% HHéématomematome

SousSous--duraldural 0.4%0.4%

Types de Types de ddéémencemence
Au CanadaAu Canada

•• 420 600420 600 personnes atteintes de dpersonnes atteintes de déémence irrmence irrééversibleversible

•• 98 00098 000 au Quau Quéébecbec

2005 ;2005 ; 94,000   nouveaux cas de d94,000   nouveaux cas de déémence annuelsmence annuels

2011;2011; 112,000 nouveaux cas de d112,000 nouveaux cas de déémence annuelsmence annuels

Total des personnes atteintes en 2031;  Total des personnes atteintes en 2031;  750,000750,000
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Types de Types de ddéémencemence

Au CanadaAu Canada

•• 8% des 65 + ans sont atteints de d8% des 65 + ans sont atteints de déémence irrmence irrééversibleversible

•• 2% des 652% des 65--74 ans74 ans

•• 11% des 7511% des 75--85 ans85 ans

•• 33% des 85+ ans33% des 85+ ans

•• 50% vivent aux sein de leur collectivit50% vivent aux sein de leur collectivitéé

Types de Types de ddéémencemence

CorticaleCorticale

••MaladieMaladie dd’’ AlzheimerAlzheimer

••VasculaireVasculaire

••ÀÀ corps de corps de LewyLewy

••NonNon--Alzheimer de type Alzheimer de type frontofronto --temporaletemporale

••MaladieMaladie de Pickde Pick

SousSous--CorticaleCorticale

••ParkinsonParkinson

••VasculaireVasculaire

••HuntingtonHuntington

••ÀÀ corps de corps de LewyLewy

LA MALADIE DLA MALADIE D ’’ ALZHEIMERALZHEIMER

•• DDéémence ayant principalement des atteintes corticalesmence ayant principalement des atteintes corticales

•• La plus frLa plus fr ééquente formes de dquente formes de déémence chez lmence chez l’’ adulteadulte

•• Historique:Historique:

1907 1907 PremiPremièère publication dre publication d’’ une histoire de cas en par le Dr Alzheimerune histoire de cas en par le Dr Alzheimer

incluant  princluant  préésentation des lsentation des léésions csions céérréébrales caractbrales caractééristiques; ristiques; 

(plaque s(plaque séénile, fuseau nile, fuseau neurofibrillaireneurofibrillaire , pertes synaptiques et , pertes synaptiques et 
neuronales)neuronales)

19101910 Baptême du nom Maladie dBaptême du nom Maladie d’’ Alzheimer par KraepelinAlzheimer par Kraepelin

19761976 DDéémonstration du dmonstration du dééficit cholinergique par Davies et ficit cholinergique par Davies et MaloneyMaloney
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
•• 280 600 personnes atteintes au Canada280 600 personnes atteintes au Canada

•• 65 000 personnes atteintes au Qu65 000 personnes atteintes au Quéébecbec

•• Ratio 3.3/1 vis Ratio 3.3/1 vis àà vis la dvis la déémence vasculairemence vasculaire

•• 2X plus de femmes 2X plus de femmes 

•• 60% de toutes les formes de d60% de toutes les formes de déémence mence (environ)(environ)

•• La durLa dur éée de la maladie entre 3 et 20 ans avec une moyenne e de la maladie entre 3 et 20 ans avec une moyenne 
prpr èès de 12anss de 12ans

•• 60000 nouveaux cas par ann60000 nouveaux cas par annéée au Canada e au Canada 

•• 55--10% de la population des 65 ans et plus10% de la population des 65 ans et plus
•• 1% des 651% des 65--74 ans74 ans

•• 7% des 757% des 75--84 ans84 ans

•• 25% des plus de 85 ans25% des plus de 85 ans

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Principaux Signes CliniquesPrincipaux Signes Cliniques

Perte graduelle de la mPerte graduelle de la méémoire et autres habiletmoire et autres habiletéés cognitivess cognitives

1.1. AmnAmnéésiesie

2.2. AphasieAphasie

3.3. ApraxieApraxie

4.4. AgnosieAgnosie

5.5. Fonction exFonction exéécutive altcutive altéérrééee

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Autres Signes CliniquesAutres Signes Cliniques

•• ParanoParanoïïaa

•• Croyances Croyances erronnerronnééeses(vol, fid(vol, fidéélitlit éé, identification de , identification de 
personnes)personnes)

•• HalucinationsHalucinations (visuelles et auditives)(visuelles et auditives)

•• Agressions (verbales et physiques)Agressions (verbales et physiques)

•• RetraitRetrait

•• Sommeil perturbSommeil perturbéé

•• DDéépression (en dpression (en déébut de maladie)but de maladie)

•• IncontinenceIncontinence

•• HygiHygièène personnelle laissant ne personnelle laissant àà ddéésirersirer
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
PrPréévalence des psychosesvalence des psychoses

•• Croyances Croyances erronnerronnééeses 36%36%

(vol ,fid(vol ,fidéélitlit éé, identification de personnes), identification de personnes)

•• HalucinationsHalucinations 18%18%

(visuelle 19% et auditive 9%)(visuelle 19% et auditive 9%)

Incidence des psychosesIncidence des psychoses

sur une psur une péériode de :  riode de :  

••1an1an 2020--25%25%

••2ans2ans 36.1%36.1%

••3ans3ans 49.5%49.5%

••4ans4ans 51.3%51.3%

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Facteur de risque de psychosesFacteur de risque de psychoses

Atteinte lAtteinte lééggèère (re (Score MMSE 21Score MMSE 21--2525)  )  25%25%

AteinteAteintemodmodéérréée (e (Score MMSE 20Score MMSE 20--1111) ) 37%37%

Atteinte SAtteinte Séévvèère (re (Score MMSE 10Score MMSE 10--00) ) 49%49%

Croyances fausses Croyances fausses Atteinte lAtteinte lééggèère (re (Score MMSE 21Score MMSE 21--2525)  )  23%23%

AteinteAteintemodmodéérréée (e (Score MMSE 20Score MMSE 20--1111) ) 46%46%

Atteinte SAtteinte Séévvèère (re (Score MMSE 10Score MMSE 10--00) ) 33.3%33.3%

HallucinationHallucination Atteinte lAtteinte lééggèère (re (Score MMSE 21Score MMSE 21--2525)  )  11.4%11.4%

AteinteAteintemodmodéérréée (e (Score MMSE 20Score MMSE 20--1111) ) 19%19%

Atteinte SAtteinte Séévvèère (re (Score MMSE 10Score MMSE 10--00) ) 28%28%

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Le sexe du sujetLe sexe du sujet

Le niveau dLe niveau d’é’éducationducation

LL’’ histoire familiale de dhistoire familiale de déémencemence

Âge de dÂge de déébut de la maladiebut de la maladie

La durLa duréée de la maladiee de la maladie

Ne sont pas associNe sont pas associéés aux psychoses s aux psychoses 
dans la maladie ddans la maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Stades de la maladieStades de la maladie

L'L'ééchelle de chelle de ddééttéériationriation globale (sept stades)globale (sept stades)

•• Stade 1 : Stade de rStade 1 : Stade de rééfféérencerence

Ne vit aucune difficultNe vit aucune difficultéé dans le cadre de la vie dans le cadre de la vie 
quotidiennequotidienne

•• Stade 2 : Troubles de mStade 2 : Troubles de méémoiremoire

Oublie les noms et l'emplacement de certains objetsOublie les noms et l'emplacement de certains objets

Peut avoir de la difficultPeut avoir de la difficultéé àà trouver ses motstrouver ses mots

•• Stade 3 : Confusion bStade 3 : Confusion béénignenigne

A de la difficultA de la difficultéé àà aller aller àà de nouveaux endroitsde nouveaux endroits

A de la difficultA de la difficultéé àà faire face aux problfaire face aux problèèmes qui surviennent mes qui surviennent 
au travailau travail

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Stades de la maladieStades de la maladie

•• Stade 4 : Confusion avancStade 4 : Confusion avancééee

A de la difficultA de la difficultéé àà accomplir des tâches complexes (finances, accomplir des tâches complexes (finances, 
emplettes, planification d'un repas avec invitemplettes, planification d'un repas avec invitéés)s)

•• Stade 5 : ProblStade 5 : Problèèmes bmes béénins d'ordre cognitifnins d'ordre cognitif

A besoin d'aide pour choisir ses vêtementsA besoin d'aide pour choisir ses vêtements

A besoin d'être incitA besoin d'être incitéé àà se laverse laver

•• Stade 6 : ProblStade 6 : Problèèmes moyens d'ordre cognitif mes moyens d'ordre cognitif ----
supervision constantesupervision constante

A besoin d'aide pour s'habillerA besoin d'aide pour s'habiller

A besoin d'aide pour, ou A besoin d'aide pour, ou àà peutpeut--être peur de, prendre son bainêtre peur de, prendre son bain

Est de moins en moins capable d'aller aux toilettes, ou est Est de moins en moins capable d'aller aux toilettes, ou est 
incontinentincontinent

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Stades de la maladieStades de la maladie

•• Stade 7 : ProblStade 7 : Problèèmes avancmes avancéés d'ordre cognitifs d'ordre cognitif

Vocabulaire limitVocabulaire limitéé pour enfin ne rpour enfin ne réépondre que par un pondre que par un 
seul motseul mot

Perd la capacitPerd la capacitéé de marcher et de s'asseoirde marcher et de s'asseoir

Devient incapable de sourireDevient incapable de sourire

Modification tirModification tiréée de l'e de l'ÉÉchelle de chelle de ReisbergReisberg, , ReisbergReisberg, 1982., 1982.
ReisbergReisberg, B., Ferris, S.H., de , B., Ferris, S.H., de LeonLeon, M.J., and , M.J., and CrookCrook, T., , T., American American 

Journal of Journal of PsychiatryPsychiatry, 139:1136, 139:1136--1139, 1982.1139, 1982.
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
PathophysiologiePathophysiologie

Plaques sPlaques sééniles (niles (neuritiquesneuritiques) compos) composéées de la es de la proteineproteine extracellulaire extracellulaire 
ßß--amiloamiloïïdede

Fuseau Fuseau neurofibrillaireneurofibrillaire intracellulaire associintracellulaire associéé àà la haute la haute phosphorilationphosphorilation
de protde protééines TAU des microtubulesines TAU des microtubules

Pertes et morts neuronalesPertes et morts neuronales

Pertes des synapsesPertes des synapses

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
PathophysiologiePathophysiologie
Plaques sPlaques sééniles (niles (neuritiquesneuritiques) compos) composéées de la es de la proteineproteine extracellulaire extracellulaire 

ßß--amiloamiloïïdede

Fuseau Fuseau neurofibrillaireneurofibrillaire intracellulaire associintracellulaire associéé àà la haute la haute phosphorilationphosphorilation
de protde protééines TAU des microtubulesines TAU des microtubules

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
PathophysiologiePathophysiologie

Perte et morts neuronalesPerte et morts neuronales

Perte des synapsesPerte des synapses
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
PathophysiologiePathophysiologie

Perte et morts neuronalesPerte et morts neuronales

Perte des synapsesPerte des synapses

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

DiagnosticDiagnostic

Plainte de la famillePlainte de la famille
Le diagnostic est clinique:Le diagnostic est clinique:

1.1. AnamnAnamnèèse et examen physique (se et examen physique (tests de laboratoiretests de laboratoire))
2.2. Examen neuropsychologiqueExamen neuropsychologique
3.3. Imagerie (Imagerie (tomodensitomtomodensitoméétrie, trie, raisonnanceraisonnancemagnmagnéétique tique 

ccéérréébralebrale))

ConfirmConfirm éé àà ll ’’ autopsieautopsie

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
DiagnosticDiagnostic

3. Examen neuropsychologique3. Examen neuropsychologique

Test mini mental state Test mini mental state evaluationevaluation (MMSE)(MMSE)
(Test de (Test de FolsteinFolstein) ) 2424--21    atteinte l21    atteinte lééggèèrere

2020--1111 atteinte modatteinte modéérr ééee
>11>11 atteinte satteinte séévvèèrere
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
DiagnosticDiagnostic

4.4. Imagerie (Imagerie (tomodensitomtomodensitoméétrie, trie, raisonnanceraisonnancemagnmagnéétique tique 

ccéérréébralebrale))

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Tous les traitements de la maladie dTous les traitements de la maladie d’’ Alzheimer sont liAlzheimer sont liéés au processus s au processus 
pathophysiologiquespathophysiologiquesddéécouvertscouverts

1.1. Radicaux libres et stress oxydatifRadicaux libres et stress oxydatif Antioxydant (Antioxydant (αα--
trocophtrocophéérolrol , L, L--ddééprpréénylnyl((sséélléégillinegilline))

2.2. Inflammation et production de cytokine IlInflammation et production de cytokine Il--1 et6  qui     B1 et6  qui     B--amyloamyloïïdede
prise dprise d’’ antianti--inflammatoireinflammatoire

3.3. de la croissance des de la croissance des neuronnesneuronnescholinergiques par lcholinergiques par l’œ’œstrogstrogèène et le ne et le 
contrôle de la production de la Bcontrôle de la production de la B--amyloamyloïïdede

4.4. Traitement de lTraitement de l’’ hypertension hypertension Bloqueur des canaux Bloqueur des canaux 
calcique +, diurcalcique +, diuréétique tique ––

5.5. NeuroprotectionNeuroprotection par blocage de lpar blocage de l’’ entrentréée du calcium dans les e du calcium dans les 
neuronnesneuronnes

6.6. Clivage enzymatique ou immunisation contre le peptide bClivage enzymatique ou immunisation contre le peptide b--amyloamyloïïdede
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Tous les traitements de la maladie dTous les traitements de la maladie d’’ Alzheimer sont liAlzheimer sont liéés aux processus s aux processus 
pathophysiologiquespathophysiologiquesddéécouvertscouverts

•• Contre balancer la perte de synapses et de Contre balancer la perte de synapses et de neuronnesneuronnesen Augmentant en Augmentant 
la longla longéévitvit éé de lde l’’ acetylcholineacetylcholinedans les synapses par inhibition de dans les synapses par inhibition de 
ll’’ enzyme la denzyme la déégradant gradant 

Inhibiteur de Inhibiteur de AcetylcholinestAcetylcholinestééraserase

TacrineTacrine(COGNEX), (COGNEX), donezepildonezepil(ARICEPT) , (ARICEPT) , rivastigminerivastigmine(EXELON), (EXELON), 

galantaminegalantamine(RAZADYNE(RAZADYNE ))

•• Traitement Traitement paliatifpaliatif nonnon-- curatifcuratif

•• Effets Effets secndairessecndairescardiaques nombreuxcardiaques nombreux

La DLa Déémence vasculairemence vasculaire
ÉÉpidpidéémiologiemiologie

•• 15% des d15% des déémencesmences

•• Principaux typesPrincipaux types

•• InfactusInfactus corticaux multiples de grandes tailles corticaux multiples de grandes tailles 
(carotides (carotides sylviennessylviennes, c, céérréébrales antbrales antéérieures et rieures et 
postpostéérieures, embolies cardiaques)rieures, embolies cardiaques)

•• Infarctus lacunaires multiples (Infarctus lacunaires multiples (petite artpetite artèères perforantes res perforantes 
lenticulostrilenticulostriééeses, , thalamostrithalamostriééeses, pontines, , pontines, mméédulairesdulaires longues)longues)

La DLa Déémence vasculairemence vasculaire
PathophysiologiePathophysiologie

•• rrééduction du dduction du déébit sanguin chronique par bit sanguin chronique par 
athathééromatoseromatose des artdes artèères cres céérréébralesbrales

•• accidents haccidents héémorragiques ou obstructifs menant morragiques ou obstructifs menant àà une une 
ou des ou des infarctionsinfarctions ccéérréébrales de diverses importances brales de diverses importances 

•• cortical et sous corticalcortical et sous cortical
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La DLa Déémence vasculairemence vasculaire

La DLa Déémence vasculairemence vasculaire

PrPréésentation cliniquesentation clinique

••DDééficit cognitif soudainficit cognitif soudain

••ÉÉvolution par paliers moins homogvolution par paliers moins homogèènene

••QI et dQI et dééficit cognitif comparable ficit cognitif comparable àà la Maladie dla Maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

••AsymAsyméétrie dans les performances sensoritrie dans les performances sensori--motricesmotrices

Facteur de risquesFacteur de risques
••Hypertension artHypertension artéériellerielle

••DiabDiabèètete

••HyperlipidHyperlipid éémiemie

••Fibrillation auriculaireFibrillation auriculaire

••TabagismeTabagisme

••CardioCardio et et ccéérréébropathiebropathie ischischéémiquemique

La DLa Déémence vasculairemence vasculaire

Portrait TypePortrait Type

••Hypertension artHypertension artéériellerielle

••DiabDiabèètete

••HyperlipidHyperlipid éémiemie

••Fibrillation auriculaireFibrillation auriculaire

••TabagismeTabagisme

••CardioCardio et et ccéérréébropathiebropathie ischischéémiquemique

••ÉÉvolution par paliersvolution par paliers

••Trouble urinaire et de la dTrouble urinaire et de la déémarchemarche

••Trouble mTrouble méécanique de la parolecanique de la parole

••DysphagieDysphagie

••LabilitLabilit éé éémotionnelle (rires et pleurs spasmodiques)motionnelle (rires et pleurs spasmodiques)

••Syndrome dSyndrome déépressifpressif

••Signe dSigne d’’ atteinte corticaleatteinte corticale
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La DLa Déémence vasculairemence vasculaire

ÉÉchelle ischchelle ischéémiquemique
DD’’ HachinskiHachinski

La DLa Déémence vasculairemence vasculaire

Diagnostic comprend aussi une imagerie du Diagnostic comprend aussi une imagerie du 
cerveau pour localiser les infarctus ccerveau pour localiser les infarctus céérr éébrauxbraux

tomographietomographie
MRIMRI

DDéémencemenceParkinsonienneParkinsonienne

ÉÉpidpidéémiologiemiologie de la de la maladiemaladie de Parkinsonde Parkinson

PrPréévalencevalence 100,000 100,000 canadienscanadienssontsont atteintsatteints

1% de la population de plus de 60 1% de la population de plus de 60 ansans

2% des plus de 70 2% des plus de 70 ansans

IncidenceIncidence 17 nouveaux 17 nouveaux cascaspar 100,000 par 100,000 personnespersonnespar par 
annannééee

DurDurééee moyennemoyenne 9 9 ansans

SignesSignescliniquescliniques de la de la maladiemaladie tremblementstremblementsau reposau repos

akinakinéésie/bradykinsie/bradykinéésiesie

rigiditrigidit éé

instabilitinstabilit éé posturaleposturale

DDéémencemenceparkinsonienneparkinsonienne 2020--30%30%

majoritmajorit éé stadestademodmodéérréé



46

DDéémencemenceParkinsonienneParkinsonienne

PRPRÉÉSENTATION CLINIQUESENTATION CLINIQUE

•• AtteinteAtteinte des des fonctionsfonctions exexéécutivescutives

PlanificationPlanification, organisation de , organisation de ll’’ informationinformation

•• DysfonctionDysfonction du lobe frontal au ddu lobe frontal au déébut et des connexions but et des connexions soussous--corticalescorticales
ensuiteensuite

DDéémencemenceParkinsonienneParkinsonienne

Normale Maladif

LA PERTE DLA PERTE D ’’ AUTONOMIE ET LES SOINS DENTAIRESAUTONOMIE ET LES SOINS DENTAIRES

HumourHumour Noir et Noir et HommesHommesen Blanc, Claude en Blanc, Claude SerreSerre, 1995, 1995

LL’’ approche cliniqueapproche clinique
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

ÉÉvaluation et analyse du comportementvaluation et analyse du comportement

Agitation, agressivitAgitation, agressivitéé, cris, errance, fouille, cris, errance, fouille

Colliger les donnColliger les donnéées:es:

DurDuréée, nature, environnement, e, nature, environnement, ééllééments dments dééclencheurs, frclencheurs, frééquence.quence.

On doit questionner les proches et soignants sur les comportemenOn doit questionner les proches et soignants sur les comportements ts 

Quand:localisation temporelle dans la journQuand:localisation temporelle dans la journééee

LiLi éé ou non  ou non  àà une sensation ou une sensation ou àà un besoin physiqueun besoin physique

Privation ou surcharge sensoriellePrivation ou surcharge sensorielle

ÉÉllééments dments dééclencheursclencheurs

Comment rComment rééussitussit--on on àà faire son hygifaire son hygièène corporelle  et ne corporelle  et 
buccodentairebuccodentaire

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Planification de lPlanification de l’’ interventionintervention

•• Travail dTravail d ’é’équipe avec les soignants et aidants naturelsquipe avec les soignants et aidants naturels

•• Devant de lDevant de l’’ agitation et de lagitation et de l’’ agressivitagressivitéé, DE LA DIFFICULT, DE LA DIFFICULT ÉÉ ÀÀ RESTER RESTER 
EN PLACE, ON DOIT TOUJOURS PENSER EN PLACE, ON DOIT TOUJOURS PENSER ÀÀ DE LA DOULEUR  DE LA DOULEUR  
COMME MOTEUR DU COMPORTEMENTCOMME MOTEUR DU COMPORTEMENT

•• Surtout en prSurtout en préésence de dsence de dééficits sensoriels ou incapacitficits sensoriels ou incapacitéé àà communiquer, le communiquer, le 
patient souffre beaucoup de la situation et peut devenir trpatient souffre beaucoup de la situation et peut devenir tr èès anxieux. s anxieux. 

•• Il faut rassurer le patient et bien lui expliquer le traitement Il faut rassurer le patient et bien lui expliquer le traitement àà faire et les faire et les 
éétapes, mais de fatapes, mais de faççon facile on facile àà comprendrecomprendre

•• Contrôler lContrôler l ’’ environnement: repenvironnement: repèère spatiaux re spatiaux ––temporaux connustemporaux connus

•• ÉÉviter la contention et les contraintes physiquesviter la contention et les contraintes physiques

•• VVéérifier avec les proches ou le soignants les meilleurs temps de trifier avec les proches ou le soignants les meilleurs temps de travailravail
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer
Planification de lPlanification de l’’ interventionintervention

•• Respecter le rythme du patient en procRespecter le rythme du patient en procéédant par dant par éétapetape

•• Tenir compte de la personnalitTenir compte de la personnalitéé et des goet des goûûts du patientsts du patients

•• Les patients ayant des difficultLes patients ayant des difficultéés de communication sont trs de communication sont trèès sensibles au s sensibles au 
nonnon--verbal, respecter ses mverbal, respecter ses méécanismes de compensationcanismes de compensation

Approche pharmacologique: Voir avec le MApproche pharmacologique: Voir avec le Méédecindecin

Neuroleptique: Neuroleptique: ssééroquelroquel, , risperdalrisperdal, , haldolhaldol, , zyprexazyprexa

BenzodiazBenzodiazéépine: courte action (pine: courte action (ssééraxrax , , ativanativan) ) 

attention aux effets paradoxauxattention aux effets paradoxaux

Barbiturique: Barbiturique: àà proscrireproscrire

Antihistaminique: Antihistaminique: ééviterviter

SSÉÉDATION INTRAVEINEUSE vs ANESTHDATION INTRAVEINEUSE vs ANESTH ÉÉSIE GSIE GÉÉNNÉÉRALERALE

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Conduite Conduite 

•• Voir le patient dans un environnement sans bruit aussi calme Voir le patient dans un environnement sans bruit aussi calme 
que possible que possible (même les bruits de discussion dans le corridor peuvent provoque(même les bruits de discussion dans le corridor peuvent provoquer r 
ll’’ agitation et lagitation et l’’ agressivitagressivitéé))

•• Parler clairement, assez doucement en utilisant des phrases trParler clairement, assez doucement en utilisant des phrases trèès s 
courtescourtes

•• Utiliser la combinaison dUtiliser la combinaison d’’ expression faciale et de tons de voix expression faciale et de tons de voix 
diffdiff éérentsrents

•• Si vous demandez une rSi vous demandez une rééponse ponse àà une question simple elle doit une question simple elle doit 
être binaire ( oui ou non) ou avec des choix de rêtre binaire ( oui ou non) ou avec des choix de rééponse limitponse limitééss

•• Il faut laisser au patient le temps de rIl faut laisser au patient le temps de réépondrepondre

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Conduite Conduite 

•• Pour assurer le dPour assurer le dééveloppement dveloppement d’’ un lien interpersonnel, le un lien interpersonnel, le 
traitant doit toucher le patient et maintenir un contact avec cetraitant doit toucher le patient et maintenir un contact avec ce
dernier lors des interactionsdernier lors des interactions

•• Le traitant doit toujours toucher le patient sur lLe traitant doit toujours toucher le patient sur l’é’épaule ou le paule ou le 
bras avant dbras avant d’’ aller vers la bouche de ce dernieraller vers la bouche de ce dernier

•• Maintenir une attitude naturelle et bien expliquer au patient ceMaintenir une attitude naturelle et bien expliquer au patient ce
que vous allez poser comme geste dans sa bouche, même sque vous allez poser comme geste dans sa bouche, même s’’ il il 
vous semble que le patient ne comprend pas.vous semble que le patient ne comprend pas.
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La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

En dEn déébut de maladiebut de maladie

•• La famille doit être mise au courrant de lLa famille doit être mise au courrant de l’’ importance de choisir importance de choisir 
un dentiste et de le conserver tout au cours de la maladieun dentiste et de le conserver tout au cours de la maladie

•• Une Une éévaluation complvaluation complèète de la bouche du patient comprenant te de la bouche du patient comprenant 
toutes les radiographies ntoutes les radiographies néécessaires doit être entreprisecessaires doit être entreprise

•• ÀÀ ce stade prce stade préécoce, toutes les interventions planificoce, toutes les interventions planifiéées doivent es doivent 
être rêtre rééalisaliséées.es.

•• On doit instaurer un programme de prOn doit instaurer un programme de prééventions trventions trèès agressif s agressif 
avec des visites de rappels au 3 moisavec des visites de rappels au 3 mois

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Le plan de traitement en dLe plan de traitement en déébut de maladiebut de maladie

•• Doit comprendre en dDoit comprendre en déébut de maladie la rbut de maladie la rééparation de toutes paration de toutes 
dents ddents dééfectueuses et lfectueuses et l’’ extraction des dents ayant un pauvre extraction des dents ayant un pauvre 
pronostic, et un suivi au trois mois.pronostic, et un suivi au trois mois.

•• Le choix du type des remplacements prothLe choix du type des remplacements prothéétiques devra tenir tiques devra tenir 
compte de la dcompte de la déégradation de lgradation de l’’ hygihygièène buccodentaire durant les ne buccodentaire durant les 
annannéées futures ( fixe versus amovible)es futures ( fixe versus amovible)

•• La mise en place dLa mise en place d’’ implant dentaire devrait être implant dentaire devrait être éévitvit éée apre aprèès le s le 
ddéébut de la maladiebut de la maladie

•• Un brossage quotidien avec du fluorure de sodium 2% devrait Un brossage quotidien avec du fluorure de sodium 2% devrait 
être instaurêtre instauréé..

La maladie dLa maladie d’’ AlzheimerAlzheimer

Le plan de traitement en cours de maladieLe plan de traitement en cours de maladie

•• Doit tenir compte de la coopDoit tenir compte de la coopéération du patient afin dration du patient afin d’’ être être 
rr ééalisablealisable

•• Doit chercher Doit chercher àà maintenir les acquis et maintenir les acquis et àà retarder la retarder la 
ddéégradation des dents restantesgradation des dents restantes

•• Doit maintenir le patient sans douleur (Doit maintenir le patient sans douleur (extraction, meulage de dents acextraction, meulage de dents acéérr éées)es)

•• Doit chercher Doit chercher àà ééviter lviter l ’’ anesthanesthéésie gsie géénnéérale le plus possiblerale le plus possible

•• Doit inclure lDoit inclure l ’’ utilisation de fluor de sodium neutre 2% utilisation de fluor de sodium neutre 2% 
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LA PERTE DLA PERTE D ’’ AUTONOMIE ET LES SOINS DENTAIRESAUTONOMIE ET LES SOINS DENTAIRES

HumourHumour Noir et Noir et HommesHommesen Blanc, Claude en Blanc, Claude SerreSerre, 1995, 1995

LL’’ approche cliniqueapproche clinique

ProblProblProblProbléééématiquematiquematiquematique

Population vieillissante :   
importance des maladies chroniques et d’ordre 

cognitive
⇓⇓⇓⇓

Problèmes de mobilité, de confusion et perte d’auto nomie
⇓⇓⇓⇓

Difficultés d’accès aux soins

ProblProblProblProbléééématiquematiquematiquematique
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ProblProblProblProbléééématiquematiquematiquematique

SignesSignesde de vieillissementvieillissementnormal de normal de 
la la bouchebouche

••DentsDents

••GencivesGencives

••MuqueusesMuqueuses

Caries Caries dentairesdentaires
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QuellesQuellessontsont nosnos
options ?options ?

La La cariecarie dentairedentaire

ConsConsééquencesquencesde la de la xxéérostomierostomie
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LA CARIE DE RACINE ET SES SOINSLA CARIE DE RACINE ET SES SOINS

PROTOCOLE DE PRÉVENTIONPROTOCOLE DE PRÉVENTION

LE PATIENT À FAIBLE RISQUE:LE PATIENT À FAIBLE RISQUE:

1 )PAS DE CARIE DE RACINE DURANT LES 3 DERNIÈRES ANNÉES1 )PAS DE CARIE DE RACINE DURANT LES 3 DERNIÈRES ANNÉES
2) BONNE HYGIÈNE2) BONNE HYGIÈNE
3) VISITES RÉGULIÈRES CHEZ LE DENTISTE 3) VISITES RÉGULIÈRES CHEZ LE DENTISTE 

A)  DENTIFRICE AU FLUOR + EAU POTABLE FLUORÉEA)  DENTIFRICE AU FLUOR + EAU POTABLE FLUORÉE
B)  RADIOGRAPHIES INTERPROXIMALES À CHAQUE ANNÉEB)  RADIOGRAPHIES INTERPROXIMALES À CHAQUE ANNÉE

C)  VISITES SEMIC)  VISITES SEMI --ANNUELLES COMPRENANT L’APPLICATION DE 2.0%ANNUELLES COMPRENANT L’APPLICATION DE 2.0%

FLUORURE DE SODIUM NEUTRE (9000PPMFLUORURE DE SODIUM NEUTRE (9000PPM)

LA CARIE DE RACINE ET SES SOINSLA CARIE DE RACINE ET SES SOINS

PROTOCOLE DE PRÉVENTIONPROTOCOLE DE PRÉVENTION

LE PATIENT À RISQUE MOYEN:LE PATIENT À RISQUE MOYEN:

1) UNE OU DEUX CARIES RÉCURRENTES EN TROIS ANS1) UNE OU DEUX CARIES RÉCURRENTES EN TROIS ANS
2) RÉCESSION GINGIVALE MODÉRÉE2) RÉCESSION GINGIVALE MODÉRÉE
3) PRISE MULTIPLE DE MÉDICAMENTS (13) PRISE MULTIPLE DE MÉDICAMENTS (1 --3)3)

MÊME PROTOCOLE QUE LE PATIENT À RISQUE FAIBLE +MÊME PROTOCOLE QUE LE PATIENT À RISQUE FAIBLE +

A)APPLICATION QUOTIDIENNE DE  2.0% FLUORURE DE SODI UM A)APPLICATION QUOTIDIENNE DE  2.0% FLUORURE DE SODI UM 

NEUTRE EN GELNEUTRE EN GEL

B)CONTRÔLE DE LA DIÈTEB)CONTRÔLE DE LA DIÈTE

LA CARIE DE RACINE ET SES SOINSLA CARIE DE RACINE ET SES SOINS

PROTOCOLE DE PRÉVENTIONPROTOCOLE DE PRÉVENTION

LE PATIENT À HAUT RISQUE:LE PATIENT À HAUT RISQUE:

1) 1) 3 CARIES OU PLUS DANS LES DERNIERS TROIS ANS3 CARIES OU PLUS DANS LES DERNIERS TROIS ANS
2) PATIENT AVEC RECONSTRUCTIONS MAJEURES2) PATIENT AVEC RECONSTRUCTIONS MAJEURES
3) PÉRIODONTITE SÉVÈRE ET RÉCESSIONS MULTIPLES3) PÉRIODONTITE SÉVÈRE ET RÉCESSIONS MULTIPLES
4) PATIENT PHYSIQUEMENT OU COGNITIVEMENT DÉPENDANT4) PATIENT PHYSIQUEMENT OU COGNITIVEMENT DÉPENDANT
5) PATIENT AVEC DYSFONCTION DES GLANDES SALIVAIRES5) PATIENT AVEC DYSFONCTION DES GLANDES SALIVAIRES
6) PRISE DE MULTIPLES MÉDICAMENTS (PLUS DE 3)6) PRISE DE MULTIPLES MÉDICAMENTS (PLUS DE 3)

MÊME PROTOCOLE QUE LE PATIENT À RISQUE MODÉRÉ +MÊME PROTOCOLE QUE LE PATIENT À RISQUE MODÉRÉ +
A) RAPPEL À TOUS LES 3 MOISA) RAPPEL À TOUS LES 3 MOIS
B) APPLICATION QUOTIDIENNE DE 2.0 % FLUORURE DE SODIU MB) APPLICATION QUOTIDIENNE DE 2.0 % FLUORURE DE SODIU M

NEUTRE.NEUTRE.
C)  CONTRÔLE DE LA DIÈTEC)  CONTRÔLE DE LA DIÈTE
D)  UTILISATION DU GLUCONATE DE CHLOHEXIDINE .12 %D)  UTILISATION DU GLUCONATE DE CHLOHEXIDINE .12 %

(PÉRIDEX) POUR CONTRÔLER LES STREPTOCOQUES MUTANTS(PÉRIDEX) POUR CONTRÔLER LES STREPTOCOQUES MUTANTS
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QuellesQuellessontsont nosnos
options ?options ?

Comment se Comment se parerparer
contrecontre les chutes ?les chutes ?

Cyclosporine Cyclosporine TacrolimusTacrolimus 7 mg/jour7 mg/jour

Hyperplasie gingivale: mHyperplasie gingivale: méédicaments alternatifsdicaments alternatifs

Hernandez et al., 2000Hernandez et al., 2000
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HumourHumour Noir et Noir et HommesHommesen Blanc, Claude en Blanc, Claude SerreSerre, 1995, 1995

Comment Comment choisirchoisir la la bonnebonneoption option 
de de traitementtraitement ??

AbcAbcèèss dentairesdentaires
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UlcUlcèèrere prothproth éétiquetique

UlcUlcèèrere prothproth éétiquetique

14 jours plus tard

La La prothproth èèsesecomplcomplèètete
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La La prothproth èèsesecomplcomplèètete

•Regarnissage

•Refaire les prothèses

ÉÉdentiondention
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BilansBilans mméédicauxdicaux pouvantpouvant influencer les influencer les traitementstraitements dentairesdentaires

Application de Application de critcrit èèresres ééthiquesthiques dansdansle le choixchoix du du traitementtraitement

Le Le choixchoix traitementtraitement devraitdevrait ::

••ne pas ne pas nuirenuire àà la santla santéé du patientdu patient

••avoiravoir pour but pour but dd’’ amamééliorerliorer sasasantsantéé

••donnerdonner des des bbéénnééficesficesqui qui surpassentsurpassentles les inconvinconvéénientsnients

••êtreêtre la la volontvolontéé du patient du patient 

••êtreêtre basbaséé sursur des des éévidencesvidencesscientifiquesscientifiquesreconnuesreconnues

DENTISTERIE PORTATIVEDENTISTERIE PORTATIVE
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ÉÉQUIPEMENTS ET INFRASTRUCTURES NQUIPEMENTS ET INFRASTRUCTURES N ÉÉCESSAIRES CESSAIRES 
AUX SOINS DENTAIRESAUX SOINS DENTAIRES
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Copyright restrictions may apply.

Oghalai, J. S. JAMA 2002;288:2543-2544.

Radiograph Showing Aspirated Dental Bridge Lodged i n the Cervical Esophagus

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

La La ddééglutitionglutition

• apprentissage et action réflexe

• 3 phases

1. Orale (volontaire et involontaire)

2. Pharyngienne ( involontaire)

3. Oesophagienne (involontaire)

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition
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Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

ConsConsééquencesquencesdu du vieillissementvieillissementsursur la la ddééglutionglution
• Mauvais état de la dentition et  déficience de l’occlusion

• Seuil de discrimination sensorielle augmenté

• Baisse de la capacité de percevoir la viscosité

• Diminution de l’odorat

• Augmentation du seuil de perception des bourgeons gustatifs

• Diminution du débit salivaire

• Baisse du tonus musculaire

• Péristaltisme pharyngien affecté

• Ouverture crico-pharyngienne retardée

• Laxité ligamentaire

• Hernie hiatale

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

PrPréévalencevalence

• Population à domicile  de 50 ans et plus 10%  10%  
(Paterson, 1996)(Paterson, 1996)

• Aînés de 85+ ans à domicile 16%     16%     
((BloemBloem et al., 1990)et al., 1990)

• Aînés hospitalisés pour soins aiguës 10%    10%    
((LuggerLugger, 1994; Mendez et al., 1991), 1994; Mendez et al., 1991)

• Aînés en hébergement de longue durée 3030--60%         60%         
((LuggerLugger, 1994; Mendez et al., 1991), 1994; Mendez et al., 1991)
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Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

ÉÉtiologietiologie

•• DysphagieDysphagieoropharyngoropharyngééee

• Accident vasculocérébral

• Maladie de Parkinson

• Démence

•• DysphagieDysphagieoesophagienneoesophagienne

• Oesophagite causée par reflux

• Problèmes de motilité osophagienne

• Tumeurs

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

Causes communes de Causes communes de dysphasiedysphasiechez la chez la personnepersonneâgâgééee
• Accident vasculocérébral

• La plus commune

• Atteinte bilatérale l’incidence de trouble de la déglutition

• Les atteintes de l’ hémisphère gauche touchent la phase orale

• Les atteintes de l’ hémisphère droit touchent la phase pharyngée

• Les atteintes subcorticales affectent la conduction motrice et 
sensitive du et en provenance du cortex

• Les atteintes du tronc cérébral (corticobulbaire, noyau des nerfs
craniens, centres de la déglution) éliminent la phase pharyngée

• Les atteintes multi-zones  multiplient les phases de la déglutition
et sites atteints (oral, pharynx, larynx)

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

Causes communes de Causes communes de dysphagiedysphagiechez la chez la personnepersonneâgâgééee

MaladieMaladie de Parkinsonde Parkinson

•• Muscles Muscles orauxoraux et et linguauxlinguaux affectaffectééss entravantentravant la la 
prpr ééparationparation du bolus du bolus alimentairealimentaire et son et son transferttransfert àà
traverstravers le pharynxle pharynx

•• RRééductionduction de la de la sensibilitsensibilitéé oropharyngienneoropharyngienne

•• La La touxtoux volontairevolontaire diminudiminu ééee

•• Augmentation des aspirations Augmentation des aspirations silencieusessilencieuses

•• La La sséévvééritrit éé des des symptômessymptômes avec la progression avec la progression 
de la de la maladiemaladie
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Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

Causes communes de Causes communes de dysphagiedysphagiechez la chez la personnepersonneâgâgééee

MaladieMaladie dd’’AlzeheimerAlzeheimer

•• du temps du transit oral du temps du transit oral 

•• de la de la durdur ééee de la de la rr ééponseponsepharyngiennepharyngienne

•• de la de la durdur ééee de de ddééglutitionglutition totaletotale

•• La La sséévvééritrit éé des des symptômessymptômesestestassociassociééee au temps au temps 
depuisdepuis le dle déébut de la but de la maladiemaladie et de la et de la ddéépendancependance
àà la nutritionla nutrition

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition
Causes communes de Causes communes de dysphagiedysphagiechez la chez la personnepersonneâgâgééee

MM éédicationsdications

•• SouventSouventsoussous--éévaluvaluééee, facile , facile àà traitertraiter , , rr éésultesulte des des effetseffets
secondairessecondaires

•• Les Les sséédatifsdatifs affectentaffectent le le tronctronc ccéérréébralbral

•• Les Les neuroleptiquesneuroleptiquespeuventpeuventcauser la causer la dyskindyskinéésiesie tardivetardive qui qui 
peutpeut provoquerprovoquer des troubles de la des troubles de la ddééglutitionglutition

•• Les Les antidantidéépresseurspresseurstricycliquestricycliques, les , les antihistaminiquesantihistaminiques et les et les 
agents agents anticholinergiquesanticholinergiquesdiminuentdiminuent la production de la production de salivesalive

•• CertainsCertains antibiotiquesantibiotiques ((nnééomycineomycine, , strepomycinestrepomycine, , 
tetracycline) tetracycline) affectentaffectent la transmission la transmission neuromusculaireneuromusculaire
rr éésultantsultant en en uneune faiblessefaiblessemusculairemusculaire pharyngpharyngééee

•• La La colchicinecolchicine, les , les ststééroroïïdesdes, les agents , les agents abaissantabaissantle le cholestcholestéérolrol
provoquentprovoquent uneune toxicittoxicit éé myopathiquemyopathique des muscles des muscles 

pharyngienspharyngiens

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

ExamenExamende la de la fonctionfonction larynglaryngééee

1.1. La La qualitqualit éé de la de la voixvoix

2.2. Le temps Le temps dd’’ expressionexpressionvocalevocale

3.3. La puissance de la La puissance de la voixvoix

4.4. La force de la La force de la touxtoux volontairevolontaire

5.5. La La capacitcapacitéé dd’é’évacuationvacuation de la gorgede la gorge
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Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

ExamenExamende la de la sensibilitsensibilitéé oraleorale

1.1. RRééflexeflexe du du palaispalais

2.2. RRééflexeflexe de de vomissementvomissement

3.3. TouchTouchéé lléégerger des des autresautres structures structures oralesorales

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

ConsConsééquencesquences

MortalitMortalit éé

•• 62% 62% sursur 1 an des 1 an des personnespersonnesayantayant ééttéé jugjugééesesinaptesinaptes
au test au test VidVidééofluoroscopiqueofluoroscopique
(Cohen et al., 1997)(Cohen et al., 1997)

•• 9.2 9.2 foisfois plus de plus de risquerisque de mort chez de mort chez ceuxceuxqui qui aspirentaspirent
des des liquidesliquides éépaissispaissisouou de la de la nouriturenouriture solidesolide
(Schmidt et al., 1994)(Schmidt et al., 1994)

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

ConsConsééquencesquences

AspirationAspiration

•• Les Les personnespersonnesâgâgééesessans haut sans haut risquerisque dd’’ infectioninfection
pulmonairepulmonaire
ExcExcèèss de de mortalitmortalit éé de 9/100,000de 9/100,000

•• Les Les personnespersonnesâgâgééesesavec un haut avec un haut risquerisque dd’’ infectioninfection
pulmonairepulmonaire (malnutrition)                                        (malnutrition)                                        
ExcExcèèss de de mortalitmortalit éé de 217/100,000de 217/100,000

•• Les Les personnespersonnesâgâgééesesavec avec deuxdeux hautshauts risquesrisques
dd’’ infectioninfection pulmonairepulmonaire (malnutrition et (malnutrition et aspirationaspiration)   )   
ExcExcèèss de de mortalitmortalit éé de 979/100,000de 979/100,000
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Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition

SymptômesSymptômesdd’’ aspirationaspiration
•• La La touxtoux

•• SignesSignesdd’é’étouffementstouffements

•• FiFièèvrevre intermitenteintermitente (aspiration (aspiration silencieusesilencieuse))

FacteursFacteursassociassociééss

•• Diminution de la conscienceDiminution de la conscience

•• ImmobilitImmobilit éé

•• Tube de Tube de gavagegavageinstallinstalléé

•• Tube Tube endotrachendotrachééalal ouou la ventilationla ventilation

•• LL ’’ accidentaccidentvasculocvasculocéérréébralebrale

•• SensibilitSensibilitéé pharyngiennepharyngienne rrééduiteduite

•• TouxToux volontairevolontaire anormaleanormale

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition
ConsConsééquencesquences

PneumoniePneumonie

•• LiLi ééee àà ll ’’ aspirationaspiration

•• 6.95  plus de 6.95  plus de risquesrisquesde de pneumoniepneumoniechez les chez les personnespersonnes
ayantayant eueu un AVC et qui aspireun AVC et qui aspire

FacteursFacteursde de risquerisque:   :   

•• GrosGros volume volume dd’’ aspirationaspiration

•• BasseBasseconcentration sanguine concentration sanguine dd’’ albuminealbumine ((<30 <30 
mg/dl)mg/dl)

Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition
ConsConsééquencesquences

MalnutritionMalnutrition

•• Le trouble de la Le trouble de la ddééglutionglution MalnutritionMalnutrition

•• Le Le rôlerôle des fibres des fibres musculairesmusculairesde type IIde type II

•• DiaphragmeDiaphragme

•• Les muscles de la Les muscles de la ddééglutitionglutition
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Trouble de la Trouble de la DDééglutitionglutition
ConsConsééquencesquences

AutresAutres

•• DDééhydratationhydratation

•• mobilitmobilit éé

•• Hospitalisation plus longueHospitalisation plus longue

•• Plus de Plus de soinssoinslorslors de longue de longue durdur ééee

Dysphagie:

En cas dEn cas d’’impossibilitimpossibilitéé de de 
transfert sur le fauteuil dentaire, transfert sur le fauteuil dentaire, 
poser une têtiposer une têtièère sur sa chaise re sur sa chaise 
roulante.roulante.

Dysphagie:
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Dysphagie:

Les dentifrices sans agent moussant ou les 
gels fluorurés sont à privilégier chez cette 
patiente

Les rince-bouches sont contre-indiqués 
puisqu’ils font souvent fausse route en raison 
de leur texture liquide.

StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus rréésistant sistant àà la la MMééthicillinethicilline (SARM)(SARM)

IntroductionIntroduction

-- Le Le StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus est une bactest une bactéérie gram rie gram 
positif que lpositif que l’’on trouve naturellement chez environ on trouve naturellement chez environ 
30 % 30 % àà 50 % de la population sur la peau et dans 50 % de la population sur la peau et dans 
les narines de personnes en santles narines de personnes en santéé..

-- Les rLes réésultats dsultats d’’une une éétude rtude rééalisaliséée en 2008 e en 2008 
indiquaient que 47.6 % des professionnels de la indiquaient que 47.6 % des professionnels de la 
santsantéé éétait colonistait coloniséé par S. aureus, dont 4.1 % par S. aureus, dont 4.1 % 
éétaient des souches rtaient des souches réésistantes sistantes àà la la mmééthicillinethicilline..
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IntroductionIntroduction

-- Ce microorganisme colonise Ce microorganisme colonise 
majoritairement le nez, la gorge, la peau, le majoritairement le nez, la gorge, la peau, le 
rectum et le prectum et le péérinrinéée.e.

-- Des donnDes donnéées plus res plus réécentes dcentes déémontrent qumontrent qu’’il il 
se retrouve aussi dans le poumons dans la se retrouve aussi dans le poumons dans la 
bouche et la salive (Guimond, 2006; bouche et la salive (Guimond, 2006; PalenikPalenik
et al., 2006).et al., 2006).

IntroductionIntroduction

-- Au dAu déébut des annbut des annéées 1980: premies 1980: premièère re ééclosion closion 
dd’’infection infection àà SARM au CanadaSARM au Canada

-- Les souches de Les souches de StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus
rréésistantes sistantes àà la la mmééthicillinethicilline (SARM) sont (SARM) sont 
responsables d'environ 30 % des infections responsables d'environ 30 % des infections 
nosocomiales nosocomiales 

-- Les infections nosocomiales constituent la Les infections nosocomiales constituent la 
quatriquatrièème cause de dme cause de dééccèès en Ams en Améérique du rique du 
Nord, aprNord, aprèès les maladies cardiaques, le cancer s les maladies cardiaques, le cancer 
et les accidents vasculaires cet les accidents vasculaires céérréébraux. braux. 

I. SARM hospitalier (SARMI. SARM hospitalier (SARM--H)H)

-- Les infections au SARMLes infections au SARM--H surviennent chez les H surviennent chez les 
gens se trouvant dans un hôpital ou dans un gens se trouvant dans un hôpital ou dans un 
autre type dautre type d’é’établissements de soins tablissements de soins 

-- Les personnes ayant des systLes personnes ayant des systèèmes immunitaires mes immunitaires 
affaiblis et souffrant de maladies chroniques sont affaiblis et souffrant de maladies chroniques sont 
plus sensibles plus sensibles àà ll’’infection.infection.

-- Le SARMLe SARM--H se propage facilement dans des H se propage facilement dans des 
éétablissements de soins de santtablissements de soins de santéé. . 
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I. SARM hospitalier (SARMI. SARM hospitalier (SARM--H)H)

-- On dit que le patient estOn dit que le patient est porteurporteur ou ou coloniscolonis éé
ss’’il y a pril y a préésence de la bactsence de la bactéérie sans aucun rie sans aucun 
signe dsigne d’’infection infection 

-- Le patient est Le patient est infectinfect éé ss’’il y a pril y a préésence de sence de 
signes dsignes d’’infection (ex. : plaie avec rougeur au infection (ex. : plaie avec rougeur au 
pourtour, pourtour, éécoulement de pus). coulement de pus). 

-- CC’’est une souche de SARM sans lien apparent est une souche de SARM sans lien apparent 
avec les milieux de soinsavec les milieux de soins

-- A la fin des annA la fin des annéées 90, le SARMes 90, le SARM--C apparaC apparaîît t 
aux aux ÉÉtatstats--Unis et lUnis et l’’ouest canadien. ouest canadien. 

-- Depuis 4 ans, le SARMDepuis 4 ans, le SARM--C a fait son entrC a fait son entréée au e au 
QuQuéébecbec

II. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARM--------C)C)C)C)C)C)C)C)

II. SARM communautaire (SARMII. SARM communautaire (SARM--C)C)

-- Le SARMLe SARM--C se distingue par lC se distingue par l’’absence des facteurs absence des facteurs 
de risque habituels du SARM acquis en milieu de de risque habituels du SARM acquis en milieu de 
soins (SARMsoins (SARM--H).H).

-- Le SARMLe SARM--C peut causer le dC peut causer le dééccèès de la personne s de la personne 
infectinfectééee

-- Ces prCes préésentations cliniques graves peuvent sentations cliniques graves peuvent 
survenir chez des personnes habituellement en survenir chez des personnes habituellement en 
bonne santbonne santéé
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III. Microbiologie:III. Microbiologie:

-- SARMSARM--C est sensible C est sensible àà la clindamycine , mais la clindamycine , mais 
rréésistant sistant àà ll’é’érythromycine rythromycine 

-- SARMSARM--H est toujours rH est toujours réésistant sistant àà la clindamycinela clindamycine

-- SARMSARM--C se caractC se caractéérise par un niveau de rise par un niveau de 
rréésistance plus bas sistance plus bas àà la la mmééthicillinethicilline et une et une 
rréésistance accrue sistance accrue àà la la KanamycineKanamycine, aux , aux 
ttéétracyclines et tracyclines et àà ll’’acide acide fusidiquefusidique..

IV. SARM et la cavitIV. SARM et la cavitéé buccalebuccale

-- ÉÉtude de Hall (2003) rapporte la tude de Hall (2003) rapporte la 
colonisation de la bouche par le SARM colonisation de la bouche par le SARM 
chez diverses population:chez diverses population:

1.6 % 1.6 % àà 2 % d2 % d’’enfants en bonne santenfants en bonne santéé ont ont 
prpréésentsentéé une contamination par le SARM une contamination par le SARM 
au niveau de la langue;au niveau de la langue;

10 % des adultes en sant10 % des adultes en santéé porteurs de porteurs de 
prothprothèèses sont contaminses sont contaminéés par le SARM.s par le SARM.

IV. SARM et la cavitIV. SARM et la cavitéé buccalebuccale

-- ÉÉtude de tude de BaenaBaena--MonroyMonroy et al. (2005) rapporte:et al. (2005) rapporte:

Une association entre S. aureus et C. Une association entre S. aureus et C. albicansalbicans chez chez 
42.8 % des sujets dont 18.1 % sont porteurs de 42.8 % des sujets dont 18.1 % sont porteurs de 
prothprothèèses;ses;

Une association entre S. aureus et la prUne association entre S. aureus et la préésence de sence de 
stomatite orale chez 84 % des sujets dont 49.5 % stomatite orale chez 84 % des sujets dont 49.5 % 
sont porteurs de prothsont porteurs de prothèèses.ses.
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IV.IV. SARM et la cavitSARM et la cavitéé buccalebuccale

-- ÉÉtude de Carvalho et al. (2009) rapporte:tude de Carvalho et al. (2009) rapporte:

-- 47.6 % des professionnels de la sant47.6 % des professionnels de la santéé ont fourni un ont fourni un 
ééchantillon de salive positif au S. aureus.chantillon de salive positif au S. aureus.

-- 4.1 % contenaient du SARM4.1 % contenaient du SARM
-- Le personnel provenant du dLe personnel provenant du déépartement de chirurgie partement de chirurgie 

éétait le plus colonistait le plus coloniséé par la bactpar la bactéérie (19.1 %).rie (19.1 %).
-- Les souches isolLes souches isoléées dans la salive des travailleurs es dans la salive des travailleurs 

testtestéés avaient un taux s avaient un taux éélevlevéé de rde réésistance sistance àà
ll’’éérythromicinerythromicine (92.9 %)(92.9 %)

IV.  SARM et la cavitIV.  SARM et la cavitéé buccalebuccale

ÉÉtude de Smith tude de Smith et al.et al. (2003) rapporte que sur 28 patients (2003) rapporte que sur 28 patients 
admis admis àà ll’’unitunitéé des grands brdes grands brûûlléés ont fourni un s ont fourni un ééchantillon de chantillon de 
S. aureus au niveau de la gorge, nez, plaies, plaque dentaire S. aureus au niveau de la gorge, nez, plaies, plaque dentaire 
et cavitet cavitéé buccale:buccale:

-- 5 de ces patients n5 de ces patients n’’avaient aucune histoire de SARM et avaient aucune histoire de SARM et 
éétaient porteurs de SARM dans la cavittaient porteurs de SARM dans la cavitéé buccale dont:buccale dont:

1 patient pr1 patient préésentait seulement le SARM au niveau de la sentait seulement le SARM au niveau de la 
bouche;bouche;
3 patients 3 patients éétaient colonistaient coloniséés au niveau de la bouche et des s au niveau de la bouche et des 
plaies;plaies;
1 patient 1 patient éétait contamintait contaminéé au niveau de tous les sites prau niveau de tous les sites préélevlevéés.s.

IV. SARM et la cavitIV. SARM et la cavitéé buccalebuccale

ÉÉtude de Owen (1994) rapporte que sur 107 tude de Owen (1994) rapporte que sur 107 
sujets âgsujets âgéés en moyenne de 70.1 ans s en moyenne de 70.1 ans 
institutionnalisinstitutionnaliséés, 18.7 % ont fourni un s, 18.7 % ont fourni un 
ééchantillon buccal contenant du SARM.chantillon buccal contenant du SARM.

ÉÉtude de tude de KlevensKlevens et al.et al. (2008) rapporte que (2008) rapporte que 
le SARM est davantage observle SARM est davantage observéé dans la dans la 
bouche des patients âgbouche des patients âgéés de plus de 70 ans.s de plus de 70 ans.
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V. Les facteurs contribuant V. Les facteurs contribuant àà la la 

colonisation du SARM dans la colonisation du SARM dans la 

cavitcavitéé buccalebuccale

-- La baisse du pH intraLa baisse du pH intra--oraloral

-- Les maladies systLes maladies systéémiques (diabmiques (diabèète, te, 
hypertension arthypertension artéérielle, arthrite rhumatorielle, arthrite rhumatoïïde)de)

-- Les mLes méédicaments (antibiothdicaments (antibiothéérapie rapie àà long terme, long terme, 
ththéérapie hormonale, antidrapie hormonale, antidéépresseurs et presseurs et 
hypoglychypoglycéémiants) miants) 

-- La prLa préésence de stomatite prothsence de stomatite prothéétique et de tique et de 
chchééilite angulaire ilite angulaire 

VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

CC’’est des infections de la peau et des tissus mous:est des infections de la peau et des tissus mous:

-- FuronculosFuronculos

VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

-- CelluliteCellulite
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VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

-- ImpImpéétigotigo

VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

-- AbcAbcèèss

VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

On rapporte des cas de maladies graves:On rapporte des cas de maladies graves:

-- Purpura Purpura fulminansfulminans

Les taches de Les taches de pupurapupura ont ont tendencetendence àà

ss’é’étendre rapidementtendre rapidement

Des taches rouges violacDes taches rouges violacééeses
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VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

-- FasciteFascite nnéécrosantecrosante

VI. PrVI. Préésentation clinique du sentation clinique du SarmSarm

-- Pneumonie nPneumonie néécrosante (PVL)crosante (PVL)

-- SepticSepticéémiemie

-- Choc toxiqueChoc toxique

VII. Traitement SARMVII. Traitement SARM--HH

-- VancomycineVancomycine: ATB appropri: ATB appropriéé pour traiter les pour traiter les 
patients SARMpatients SARM

-- LinLinéézolidezolide ((ZyvoxamZyvoxam): agit contre les G+ ): agit contre les G+ 
rréésistant sistant àà la la mmééthicillinethicilline et et àà la la VancomycineVancomycine
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VII. Traitement SARMVII. Traitement SARM--CC

- La cloxacilline et les céphalosporines de 
première génération (céphalexine, céfabroxil) 
demeurent les premiers choix pour le traitement 
oral empirique en médecine de première ligne 
chez les patients non allergiques aux 
ßlactamines.
- Un diagnostic précoce permet également de 
prendre les mesures appropriées pour limiter la 
propagation de l’infection. 

VIII . TransmissionVIII . Transmission

-- Contact indirect: avec un objet qui a entrContact indirect: avec un objet qui a entréé en contact avec des en contact avec des 
lléésions ou une surface contaminsions ou une surface contaminééee

-- Contact direct: personne infectContact direct: personne infectéée et personne non infecte et personne non infectééee

En tout temps, entre 20 et 30 % de la population transporte des En tout temps, entre 20 et 30 % de la population transporte des 
bactbactééries ries àà staphylocoques sur les mains ou dans le nez, mais staphylocoques sur les mains ou dans le nez, mais 
nn’’est pas malade. est pas malade. 
LL’é’étude de Owen (1994) a effectivement dtude de Owen (1994) a effectivement déémontrmontréé que la bactque la bactéérie rie 
peut survivre jusqupeut survivre jusqu’à’à 3 heures sur les mains contamin3 heures sur les mains contaminéées.es.
En centre dEn centre d’’hhéébergement et de soins de longue durbergement et de soins de longue duréée la e la 
transmission du SARM stransmission du SARM s’’effectue principalement par le personnel effectue principalement par le personnel 
soignant.soignant.
Le risque de transmission de la bactLe risque de transmission de la bactéérie augmente si les rie augmente si les 
personnes en contact sont plus âgpersonnes en contact sont plus âgéées et/ou doivent prodiguer des es et/ou doivent prodiguer des 
soins au porteur du SARM.soins au porteur du SARM.

VIII . TransmissionVIII . Transmission

-- Certaines de ces bactCertaines de ces bactééries peuvent être des ries peuvent être des 
SARM, tandis que dSARM, tandis que d’’autres ne sont pas autres ne sont pas 
rréésistantes aux antibiotiques. sistantes aux antibiotiques. 

-- Vous pouvez être porteur du SARM sans Vous pouvez être porteur du SARM sans 
être malade, mais vous pouvez quand même être malade, mais vous pouvez quand même 
le propager le propager àà dd’’autres qui peuvent tomber autres qui peuvent tomber 
malades. malades. 
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IX. Conduite a tenirIX. Conduite a tenir

DDéévelopper un programme prvelopper un programme prééventif:ventif:

1.1. Instaurer une procInstaurer une procéédure de rincedure de rince--bouche bouche 
antiseptique avant les soins dantiseptique avant les soins d’’hygihygièène buccale ne buccale àà
base de base de chlorhexidinechlorhexidine 0.12 % en variant avec un 0.12 % en variant avec un 
rincerince--bouche bouche àà base de base de ccéétylpyridiniumtylpyridinium pour pour ééviter viter 
les effets secondairesles effets secondaires

2.2. DDéésinfecter la prothsinfecter la prothèèse dentaire avec se dentaire avec NaOClNaOCl àà une une 
concentration de 2 % (efficace en 1 minute et concentration de 2 % (efficace en 1 minute et éévite vite 
corrosion)corrosion)

3.3. DDéésinfecter de la brosse sinfecter de la brosse àà dents, la brosse dents, la brosse àà
prothprothèèses dentaires et le contenant ses dentaires et le contenant àà prothprothèèsesses

SARM: Précaution contact 

Hygiène des mains
Porter les gants lors de l’entrée dans la salle
Porter un masque (lors de contact de moins 
d’un mètre) vue le risque de contamination par 
des gouttelettes ou Aérosols
Porter les lunettes de protection
Porter une blouse propre à manches longues
Désinfecter les prothèses : chlorure de 
céthylpyridinium

SARM: Précaution contact

Avant de quitter la salle: 
Enlever la blouse et faire en sorte que les 
vêtements ne soient pas contaminés.
retirer les gants
Laver les mains immédiatement après avoir 
enlevé les gants avec de l’eau et du savon 
antiseptique 
S’assurer que les mains ne touchent pas de 
surfaces contaminés dans la salle
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SARM: Précaution contact

Nettoyer et désinfecter adéquatement la salle 
et le matériel utilisé.
Pour la désinfection des surfaces 
contaminées, produire une action de friction 
avec lingettes humides 
Le SARM peut vivre jusqu’à 6 semaines sur 
les surfaces.

ConclusionsConclusions

•• Plus Plus ll ’’ individuindividu estestaffectaffectéé par par uneune maladiemaladie
ddéébilitantebilitante plus le plus le traitementtraitement choisichoisi devradevra
êtreêtre simple, court, facile simple, court, facile àà administreradministrer et et àà
recevoirrecevoir

•• Il Il fautfaut optimiseroptimiser la la fonctionfonction masticatoiremasticatoire de de 
nosnospatients patients vieillissantsvieillissantsen tenant en tenant comptecomptede de 
ll ’é’étattat physique et mental du patientphysique et mental du patient

•• UneUne bonnebonnehygihygièènene buccodentairebuccodentaireestest
essentielleessentielleàà uneune qualitqualit éé de vie acceptable de vie acceptable 
pour pour toutetoute personnepersonne

MERCI MERCI DE VOTRE ATTENTION !DE VOTRE ATTENTION !


