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Mouth wash

This article gives a brief
overview of the oral solutions
used for preventing and treating
mouth discomfort and disease
in paffiative care units in
Geneva and presents a new
(simpler and more stable)
preparation designed for
hydrating the mouth and
ensuring an atkaline milieu.
Buccal solutions containing
appropriate pharmaceuticals
are offered for more specific
buccal pathologies {infection,
inflammation, pain).
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Les soins de bouche

Lors de soins palliatifs, les soins de bouche

permettent non seulement de prévenir et de
traiter les affections buccales mais aussi
d’améliorer la qualité de vie et le confort du
patient. Les préparations destinées aux soins
de bouche ont évolué. Cet article explique les
raisons du retrait de la «solution CESCO» ou

ompte tenu de la modification récente de

'attitude concernant les soins de bouche

en milicu hospitalier, il nous a semblé bon
de faire le point sur le sujet.

Introduction

% ¢ nombreux patients souffrent d’atteintes
¢ de la cavité buccale. Les traitements on-
" cologiques, par exemple, peuvent entrai-
ner de séricuses altérations de la sphére bucco-
dentaire et favoriser 'apparition de candidoses.
Ce type de pathologie se rencontre également
fréquemment chez les patients en fin de vie.

Ces atteintes peuvent prendre plusieurs for-
mes: inflammacions, infections, douleurs, bou-
che séche, mauvaisc haleine, lévres gercées ou
Iéstons diverses.

[.a bouche est un organe essenticl, tant au
niveau physique que psvchologique. Elle a unc
fonction masticatrice et respiratoire, mais elle est
aussi ['un des organes de la parole, des échan-
ges, ainst que du gofit et du plaisir. La bouche a
également un réle primordial dans I'aspect du
visage, son expression. Les atteintes de la cavieé
buccale altérent donc 'estime de soi, de méme
que la communication avec les proches ou les
soignants. De plus, elles entrainent souvent une
perte d’appétit aboutissant 4 une malnutrition
et 4 une déshydratation.

De nombreuses études ont montré que des
soins de bouche fréquents et réguliers sont un
moven etficace de prévenir et traiter les affec-
tions de la cavité buccale.! La qualité de vie et
le confort de la personne malade peuvent aimnsi
étre améliorés.

Les soins de bouche

n définit comme soins de bouche, les soins

permettant de maintenir une hygiéne buc-

cale adéquate chez un patient, afin d assu-
rer son confort, de maintenir les caractéristiques
physiologiques de sa cavité buccale, de prévenir
toutes complications ou lésions 4 ce nivean et de
rétablir 'intégrité de la muqueuse et la capacité
fonctionnelle de la bouche (tableau 1).

ssolution Guggisberg» longtemps utilisée aux

Hopitaux universitaires de Genéeve et son rem-
placement par une solution plus stable, hydra-
tante et alcalinisante. Des solutions pour des
pathologies buccales spécifiques (infection,
inflammation, douleur) sont aussi présentées.
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Caractéristiques d'une bouche saine

o Bouche libre de mucus ou autre débris |
¢ Langue humide rosée, a I'aspect rapeux |
o Gencives rosées et fermes

o Muqueuses humides, rosées, sans depots,
ni lésions

Salive claire et aqueuse

Objectifs des soins de bouche

.« Maintenir les caractéristiques physiologiques

. de la cavité buccale

. e Restituer la capacité fonctionnelle

& Assurer le confort du patient

& Prévenir les complications (inflammations,
lesions, infections, etc.)

_______________________________________________________________________________

Tableau 1. Caractéristiques d'une bouche saine.
Selon GRESI (Groupe de référence en soins infirmiers), Soins de

La «solution CESCO» ou
«solution Guggisberg»

a problémartique dec 'altération de la mu-

queuse buccale chez les patients gériatri-

ques ou en soins palliatifs avait été érudiée
par Elisabeth Guggisberg, infirmicre spécialiste
clinique au Centre de soins continus (CESCO)
des Hdépitaux universitaires de Geneve (HUG),
cn collaboration avec le Dr Georges Zelger,
pharmacien du Département de génatrie. L.eurs
recherches avaient abouti a la mise au point
d’une solution connue sous le nom de «solution
CESCO» ou «solution Guggisberg», qui a été
utilisée avec succés Jusqu’ll v a quelques mois
pour tous les soins de bouche aux HUG.

Cette solution était composée de Mycosta-
tine® pour son réle anufongique, de bicarbonate,
pour diminuer 'acidité salivaire, de vitamines
censées favoriser la régénération des muqueu-
ses buccales et de NaCl (tableau 2).

[.a mise au point de cette solution a sensibi-
lis¢ le personnel soignant a la problématique
des soins bucco-dentaires ct a significativement
encouragé la pratique systématique du soin de
bouche dans I'insticution.
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Solution «CESCO»
ou solution «Guggisherg»

Fonction
therapeutique

Diminution de
l'acidité de la salive

2,5 g de bicarbonate
de sodium

Prévention et
traitement des
mycoses huccales

20 ml de Mycostatine®
' (500000 Ul de nystatine)

" 5 ml de polyvitamines Régénération de |a
| muqueuse

Humidification
de la muqueuse

ad 500 ml de NaCl 0,9%

— =

Tableau 2. Composition de la solution «GESCO» ou solution
«Guggisbergs.
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Duranc 'année 2000, une étude portant sur
I’évaluation de la solunon CESCO en vue de
soigner les candidoses buccales a ét€ réalisée.
cn est ressorti que, bien que le produit soit trés
apprécié tant par les soignants que par les pa-
tients, son action antimycosique est faible. En
ctfet, bien que la nystatine soit le traitement de
choix des candidoses buccales, elle se trouve en
faible concentration dans la solution CESCO
(4000 UlL/ml).> Par ailleurs, la nystatine est trés
sensible & 'air et a la lumicre et son activieé di-
minue rapidement avec le temps en présence
de vitamines. La solution CESCO ¢érait donc
instable et perdait son cfficacité rapidement si
elle n'était pas strictement conservée au frigo et
a 'abri de la lumiére,

La question s’est également posce de savorr
si de multiples utlisations quotidiennes d’une
solution contenant un antifongique pourraient
provoquer I'apparition de résistances.8

Quant a 'action régénérante des vitamines
sur la muqucuse buccale, elle n'a jamais été
prouvée. De plus, la Mycostatine® perdait son
activité aprés quelques semaines en présence
de vitamines.

En conclusion, il semblait judicieux de mettre
au point unc autre solution de soin de bouche
sans nystatine et de réserver la prescription d’an-
tifongiques au traitement de candidoses avérées.

Plusicurs autres érudes et revues de littéra-
turc ont comparé les différents types de soins de
bouche (avec ou sans nystatine, avec ou sans
chlorhexidine, povidone-iodine, solution saline,
etc). Il en ressort qu'aucun produit n’a apporté
de preuves cliniques de son efficacité dans Ic
craitement des candidoses buccales mais que
tous sont utiles dans la prévention de telles
complications.*10 En effet, il a été tres claire-
ment démontré qu'une bonne hygiene bucco-
dentaire et des soins de bouche pratiqués plu-
sieurs fois par jour améliorent significativement
la prophylaxie des atfections bucco-dentaires, mais
que 'importance du soin réside avant tout dans
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sa fréquence et dans I'’humidification ct I"aleali-
nisation de la bouche. L'action mécanique et la
fréquence priment donc sur le type de produit
utilisé. [’emploi régulier d'une simple solution
de NaCl 0,9% ct de bicarbonate de sodium est
donc tout a fait suffisang,11.12

Situation actuelle aux HUG

outes ces observations ont conduit la Phar-

macic des HUG a développer une nouvel-

le formule de solution de soin de bouche,
dont I'objecuf est d’apporter une humidifica-
tion et une alcalinisation. Cette solution con-
tient également un aromatisant a la banane per-
mettant une bonne acceptance par les patients
(tableau 3).
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Fonction
thérapeutique

Solution soins de
bouche aromatisée
stérile Bichsel

0,7 g de bicarbonate Diminution de
de sodium I'acidité de la salive
0,45 g de NaCl-_ Humidificaiton

de la mugueuse

Amelioration
du godt

0,125 ml d"aromatisant
a la hanane

ad 100 ml H,0

_______________ J

Tableau 3. Composition de la nouvelle solution aromatisée
stérile Bichsel.
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Cette solution est présentée en flacon de
100 ml. Elle peut étre conservée a température
ambiante et doit étre utilisée dans les 24 heures
aprés ouverture. Ces recommandations de con-
servation permettent d’éviter la détérioration
du produit, compte tenu du fait qu'aucun con-
servateur n’'a pu étre ajouté en raison du pll trés
alcalin de la solution. De plus, unc bouteille de
100 ml représente la dose nécessaire pour effec-
tuer des soins durant 24 heures.

Le choix d’une solution stérile a écé dicté par
le fait que certains paticnts immunosupprimés
nécessitent ¢galement des soins de bouche et
qu’il était plus facile de ne fabriquer qu'un seul
type de solution.

Au printemps 2003, la Pharmacie a donc fina-
lement supprimé la solution CESCO de ["assor-
timent des HUG. L’utlisation de la nouvelle
solution au bicarbonate est désormais recom-
mandée pour tous les soins de bouche effectués
de maniére préventive aux HUG,

Cependant, selon les informations que nous
avons obtenues d’autres hdpitaux de Suisse ro-
mande, la «solution CESCO» est encore utilisée
dans certains établissements. Elle reste égale-
ment prescrite par certains médecins de ville.
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Autres solutions de soin de
bouche

ne alternative aux solutions de bouche est

la chlorhexidine agueuse. Lille peut permettre

de prévenir les infections de la muqueuse
buccale, ou éviter la carie et les maladies paro-
dontales en diminuant la plaque dentaire. Mais
1l n'est pas recommandé de 'uuliser a long terme
¢n raison d’un nisque de coloration des dents.

La Pharmacie des HUG fabrique également
sur demande et pour des pathologies spécifiques,
des soins de bouche contenant par exemple un
anesthésique (xvlocaine), un corticostéroide
(Solu-Médrol®) ou un antiallergique (Tavegyl®).

Les glagons a base de jus d’ananas sont égale-
ment utilisés pour rafraichir les patients sout-
frant de sécheresse buccale, lors de soins pallia-
tufs essenticllement,

Le brossage des dents et le nettoyage quoti-
dien de la prothésce dentaire (brosser ct laisser
sécher a 'air) sont également indispensables.

Lorsque le patient nest plus suftfisamment
autonome pour le faire lui-méme, il est important
de rester attentf 4 son hygicne buccale ¢t de

contréler régulierement 'érac de sa cavité buccale.

Conclusion

aintenir I'intégneé de la sphére bucco-

dentaire d’un patient est essentiel, tant

pour prévenir les lésions ou les infec-
tions que pour préserver sa prise alimentaire et
son image corporelle.

Il est donc important d’informer, de motiver
et d’éduquer le patient sur 'importance de son
hygiéne buccale.

[Lcs solutions de soin de bouche utlisées plu-
sieurs fois par jour, en plus du brossage mécanique
sont une bonne manicre de prévenir les altérations
de la muqueuse et de rafraichir les patients.

Il n’est pas utile d’uuliser a cet effet une so-
lution contenant un antifongique et 1l est préfé-
rable de réserver ce type de produit pour les pa-
ticnts présentant une candidose avérée. Cest la
raison pour laquelle les HUG ont décidé de sup-
primer la solution CESCO de leur assortiment
et de la remplacer par une solution aromatiséc a
base de bicarbonate de sodium et de NaCl 0,9%,
obtenable auprés du fabricant Bichsel. £
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Fosamax® a montré une importante

réduction du risque de fracture dans la

méta-analyse ORAG
I § E R 0D B 1

La méta-analyse ORAG! a comparé
les effets de différents médicaments
contre I'ostéoporose en ce qui con-
ceme la réduction des fractures ver-
tébrales et non vertébrales et I'in-
fluence sur la densité minérale os-
seuse. Fosamax® a réduit presque
de moitié le risque de fractures ver-
tébrales et non vertébrales.

Dans la méta-analyse ORAG, Fo-
samax® a réduit le risque de frac-
tures vertébrales de 48% (V) et le
risque de fractures non vertébrales
(NV) de 49%. Fosamax@® a permis la
plus grande réduction aussi bien de
fractures vertébrales que de fractu-

1 Cranney A, Guyatt G, Griffith L, et al. IX.
Summary of meta-analyses of therapies
for postrmenopausal osteoporosis. Endocr
Rev 2002, 23 5708,

res non vertébrales.
En outre, les auteurs ont souli-

forte réduction du risque de fractu-
res vertébrales et non vertébrales.

menopausal, les intenventions concomitan-
tes et les comorbidités ; 2} dans guelgues
cas, les intervalles de confiance (IC) se
B chevauchaient: par conséquent, des diffé-
rences dans les estimations des points peu
vent ne pas indiquer de différences réelles
dans l'importance des effets; 3) le dosage
et 'administration des therapies peuvent ne
pas étre comparables; 4) des différences
méthodologiques plutdt que I'efficacité rela
tive des traitements peuvent expliguer les
différences des effets des traitements.

gne qu'il existe une corrélation entre
la densité minérale osseuse et le
risque de fractures. Selon cette méta-
analyse, Fosamax® a pemmis la plus
grande augmentation de la densité
minérale osseuse de la colonne
vertébrale et de la hanche.

En résumeé, on peut souligner que
pammi toutes les classes de subs-
tances examinées dans la méta
analyse ORAG, Fosamax® a montré
la plus importante augmentation de
la densité minérale osseuse des
zones importantes et obtenu la plus
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Etude systematique des méta-analyses des
données disponibles pour |'alendronate (5
mg et/ou 1040 mg), risédronate, étidronate,
calcitonine, raloxiféne, HRT, calcium, vitamine
D et fluor, de maniére a foumnir la meilleure
estimation actuelle de l'impact des traite-
ments contre I'ostéoporose. Seules les etu-
des randomisées contrblées ont été inclu
ses, Afin de comprendre I'efficacite relative
des différents traitements contre 'ostéopo-
rose, des études head-o-head doivent Etre
conduites, Cette étude systématique des
métaanalyses ne peut pas montrer 'effet
relatif des influences des traitements de
maniere fiable, et cela pour les raisons sui-
vantes: 1) la réponse au tratement pammi
différentes populations de patients peut dif-
férer, a cause de différences dans la densité
osseuse, I'état des fractures, le statut post-
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