Juliette Idoux 
  
Justine Luciano 
  
Maria Pigan 
  
Marion Pépin 
  
Tristan Cudennec 
email: tristan.cudennec@aphp.fr
  

 

Dochead en fiches

Tristan Cudennec* Gériatre Service de médecine gériatrique, Assistance-publique-Hôpitaux de Paris, université Paris-Saclay, site Ambroise-Paré, 9 avenue Charles-de-Gaulle, 92100 Boulogne-Billancourt, France Après neuf jours d'hospitalisation, la gonalgie s'est largement améliorée avec le traitement d'une poussée de chondrocalcinose articulaire. Le retour à domicile de Mme L. est organisé pour le lendemain. Cette sortie est finalement annulée le matin, après l'apparition brutale d'une tuméfaction de la joue gauche constatée par l'infirmière et l'aide-soignante au moment de la toilette (figure 1). La tuméfaction se trouve en regard de la parotide gauche. Elle est chaude et érythémateuse. La patiente ne peut pas ouvrir complètement la bouche. La parotidite est extrêmement douloureuse, malgré des antalgiques de palier III. L'état bucco-dentaire de la patiente est mauvais. À l'examen, il n'est pas retrouvé d'écoulement purulent à la sortie du canal excréteur de la parotide (le canal de Sténon), en regard du collet de la première ou deuxième molaire supérieure. Aucune dent ne semble sensible au toucher et aucune inflammation de la gencive n'est constatée, éliminant ainsi a priori une cellulite dentaire. La patiente refuse toute alimentation, de peur de mâcher. À l'arrivée dans le service, elle était déjà en état de dénutrition protéino-énergétique sévère avec une albuminémie à 24,2 g/L. Il est essentiel de traiter cette infection rapidement pour éviter une aggravation rapide de cette dénutrition.

T1 La stratégie soignante L'oto-rhino-laryngologiste confirme le diagnostic de parotidite bactérienne aiguë gauche. Une imagerie ne sera indiquée qu'en cas de persistance des symptômes sous antibiotiques. Une antibiothérapie par amoxicilline associée à de l'acide clavulanique par voie intraveineuse est instaurée pour une durée de sept jours. En effet, la prise orale du traitement antibiotique s'est avérée impossible dans le cas de Mme L., à cause des douleurs. Elle bénéficie par ailleurs de bains de bouche au bicarbonate de sodium 1,4 %. La patiente présente une hyperthermie au deuxième jour de l'apparition clinique de la parotidite puis la douleur s'estompe progressivement, sans récidive de fièvre. La tuméfaction diminue localement, de manière très progressive. Compte tenu des souhaits exprimés par Mme L. et devant une tristesse de l'humeur en partie imputable à l'hospitalisation, il est décidé de lui permettre de regagner son domicile avant la fin de son traitement par antibiotiques. Le plan d'aide à domicile est complet et son médecin traitant est tenu informé de la nécessité d'une surveillance.

T1 La prise en charge d'une parotidite

La parotidite est un diagnostic essentiellement clinique. Il s'agit d'une infection de la glande salivaire principale : la parotide. La parotidite est découverte soit par l'apparition d'une tuméfaction dans la loge parotidienne, soit par une douleur à la mastication au tout début de l'infection. La tuméfaction de la glande est localisée en pré-ou infra-auriculaire et dans la région rétromandibulaire en avant du muscle sterno-cleïdo-mastoïdien. La peau en regard de la parotide est douloureuse à la palpation. On retrouve une rougeur et une augmentation de la chaleur locale. Il est possible de retrouver un écoulement purulent à la sortie du canal de Sténon en exerçant une pression de la glande parotidienne. Il convient d'éliminer les diagnostics différentiels grâce à la palpation de la glande et du canal, à la recherche d'un calcul ou d'une tumeur maligne. Le calcul est difficilement décelable. Au toucher, la tumeur donne l'aspect d'une masse dure et rocheuse. Les parotidites aiguës sont d'étiologies soit virales, soit bactériennes. Les infections d'origine virale sont majoritairement bilatérales et détectées chez les enfants dans le cadre de la maladie des oreillons. Elles peuvent aussi être retrouvées dans la maladie du virus d'immunodéficience humaine ou dans le cas de virus comme celui de la grippe. Les parotidites bactériennes sont favorisées par une stase salivaire, une sécheresse buccale et/ou un déficit immunitaire. Elles peuvent aussi être d'origine lithiasique mais ce cas de figure est rare. Les examens complémentaires ne sont indiqués qu'en cas de persistance de la tuméfaction sous traitement ou en cas de doute sur une cause maligne. Le traitement repose sur une antibiothérapie de sept jours par amoxicilline associée à de l'acide clavulanique ou une combinaison de céphalosporine et de métronidazole, et la stimulation de la salivation par des compresses chaudes posées sur les parotides, l'ingestion de jus de citron, etc.

T1 La particularité de la parotidite aiguë en gériatrie

Les parotidites chez les personnes âgées sont, pour la plupart, d'origine bactérienne. Leur survenue est un signe de fragilité des patients et de mauvais pronostic global, la mortalité à court et moyen termes étant très élevée. Les personnes âgées sont à risque au cours d'un état de déshydratation ou lorsqu'elles prennent des médicaments ayant pour effet indésirable une diminution de la quantité salivaire comme les anticholinergiques, l'hydroxyzine ou la scopolamine. La polymédication des patients âgés augmente par ailleurs le risque de sécheresse buccale. Les autres causes majorant le risque de développer une parotidite sont médicales, entraînant une diminution du système immunitaire (insuffisance rénale, dénutrition, diabète, etc.). Le traitement se rapproche de celui des parotidites survenant chez des personnes plus jeunes. Il conviendra de faire particulièrement attention à l'hygiène buccale et d'arrêter les traitements anticholinergiques. De plus, il faudra s'attarder sur les soins dentaires. Il s'agit, chez le patient âgé, de mettre en place le plus rapidement possible une réhydratation et une antibiothérapie pour améliorer le pronostic.

T1 Le point de vue d'une infirmière

La parotidite en unité de gériatrie reste une pathologie rare, qu'il convient tout de même de connaître. Dans la prise en charge des patients atteints d'une parotidite, il est nécessaire de s'assurer d'une alimentation correcte. Une alimentation hachée ou mixée, selon l'état dentaire du patient et l'atteinte de la parotide, doit être instaurée dès le premier jour. La texture alimentaire doit être régulièrement réévaluée et discutée avec l'aide-soignante qui s'occupe du malade. Le suivi des traitements peut devenir extrêmement difficile du fait des douleurs intrabuccales. La communication entre professionnels de santé est importante pour adapter, lorsque c'est indiqué, les voies d'administration de ces traitements. Certains, notamment les antibiotiques, seront à prescrire par voie intraveineuse. Enfin, la prise en charge des patients âgés est particulière du fait de l'existence possible de troubles cognitifs. Tous les professionnels de santé doivent apprendre à repérer un patient qui souffre.
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 1 Figure1_Cudennec2 © DR Figure 1. Images montrant un aspect de parotidite gauche.
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