
Ce que disent les experts 
Le chlorure de cétylpyridinium comme antiseptique oral 

 

Des établissements et des organisations de soins de santé de premier plan ont adopté des protocoles de soins buccodentaires 
dans le cadre de leurs stratégies de lutte contre la pneumonie nosocomiale (PN). Ces protocoles de soins buccodentaires 
suivent une approche d’ensemble visant les principaux réservoirs de bactéries qui se trouvent sur les dents ainsi que dans la 
cavité buccale et l’oropharynx. Un élément commun et cohérent de ces protocoles est l’utilisation d’un antiseptique oral, 
notamment le chlorure de cétylpyridinium (CPC). Les établissements suivants recommandent l’utilisation du CPC dans le 
cadre d’un protocole d’ensemble de soins buccodentaires pour traiter les principaux facteurs de risque de PN. 

Recommandations et lignes directrices 

Centers for Disease Control and Prevention 
(Centres de contrôle et de prévention des 
maladies, CDC) 20031 

• « Nettoyage de l’oropharynx et décontamination avec un 
agent antiseptique : élaborer et mettre en œuvre un 
programme complet d’hygiène buccodentaire (pouvant 
inclure l’utilisation d’un agent antiseptique) pour les 
patients dans les milieux de soins de courte durée ou les 
résidents des établissements de soins de longue durée qui 
présentent un risque élevé de pneumonie associée aux 
soins de santé. » 

American Association of Critical-Care Nurses 
(AACN) 20232 

• L’application d’un rince-bouche antiseptique comme le 
chlorure de cétylpyridinium est recommandée pour les 
patients ventilo-assistés et non ventilo-assistés. 

• « Des études appuient l’innocuité et l’efficacité du 
peroxyde d’hydrogène et du chlorure de cétylpyridinium 
utilisés comme bains de bouche pour éliminer 
efficacement la plaque dentaire et maintenir la santé 
gingivale globale ». 

American Dental Association (ADA)- approved 
evidence based protocol 20203 

• Recommande l’utilisation d’une solution antiseptique 
dans le cadre de soins buccodentaires d’ensemble pour les 
patients ventilo-assistés et non ventilo-assistés. 

Association for Professionals in Infection 
Control and Epidemiology (APIC) 20094 

• « Principales stratégies de prévention : adopter une 
routine de soins buccodentaires avec une solution 
antiseptique ». [Un] exemple de formulaire de soins 
buccodentaires et de documentation comprend les 
éléments suivants : Se brosser les dents toutes les 
12 heures, procéder aux soins buccodentaires toutes les 2 
à 4 heures avec une solution antiseptique, appliquer un 
hydratant pour la bouche sur la muqueuse buccale et les 
lèvres et faire une aspiration orale, au besoin. 
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Résultats 

Mise en œuvre et évaluation d’un ensemble 
de soins buccodentaires visant à réduire la 
pneumonie nosocomiale non associée à la 
ventilation assistée dans un hôpital 

communautaire à plusieurs unités5 

• Résultats obtenus grâce à des soins buccodentaires 
d’ensemble incluant le CPC, dans le cadre d’un nouveau 
protocole visant à traiter les facteurs de risque de 
pneumonie non associée à la ventilation assistée 
(PNAVA). 

• Résultat : réduction de 58 % de la PNAVA, réduction de 
50 % de la mortalité liée à la PNAVA et réduction de 
41 % de la septicémie liée à la PNAVA. 

Initiative de prévention de la pneumonie 
nosocomiale-2 : Incidence de pneumonie non 

associée à la ventilation assistée aux États-
Unis6 

• Résultat de l’utilisation de soins buccodentaires 
d’ensemble incluant le CPC : réduction de 70 % de la 
PNAVA, environ 31 vies sauvées, environ 5,9 millions de 
dollars de coûts évités. 

Pneumonie associée à la ventilation 
assistée et soins buccodentaires : un projet 
d’amélioration de la qualité réussi7. 

•  L’intervention a permis de réduire de 89,7 % le nombre 
de cas de pneumonie associée à la ventilation assistée 
(PAVA) entre 2004 et 2007. 

Réduire la pneumonie associée à la 
ventilation assistée grâce à des soins 
buccodentaires avancés : étude menée sur 
48 mois8. 

• Résultat : réduction de 33 % des cas de PAVA, réduction 
de la durée de la ventilation assistée et de la durée 
d’hospitalisation en soins intensifs. 

Réduire les cas de pneumonie associée à la 
ventilation assistée dans les unités de soins 
intensifs : un programme d’ensemble et 
durable d’amélioration de la qualité9. 

• Une réduction statistiquement significative de 
l’incidence de la PAVA. Après l’intervention, l’hôpital a 
enregistré 1 cas de PAVA en 2 ans, qui a été attribué à 
une mauvaise hygiène des mains. 

 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5303a1.htm

