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1 INTRODUCTION 
 
 
 
 
 
 
 
Les personnes âgées dépendantes ont souvent des troubles de la déglutition, encore appelés 

dysphagie, dans un contexte de troubles  neurologiques. Dans cette population, les 

dysphagies sont fréquentes après un accident vasculaire cérébral, au cours de la maladie de 

Parkinson ou en cas de troubles cognitifs (maladie d'Alzheimer ou autre). Le patient peut 

faire des fausses routes et inhaler des aliments, des boissons ou simplement sa salive. La 

dysphagie déclenche des quintes de toux très anxiogènes pour expulser les substances 

inhalées dans les poumons, et le patient peut mourir d'asphyxie ou de façon plus insidieuse 

développer une pneumonie d'inhalation, infection souvent mortelle dans cette population. 

Pour réduire le risque de fausse route, les orthophonistes demandent aux diététiciens de 

donner à ces patients des aliments à texture modifiée et de l'eau gélifiée. Tant que 

l'alimentation par voie orale est possible, ces patients qui sont souvent dénutris reçoivent 

aussi des compléments nutritionnels oraux, par exemple sous forme de crèmes 

hyperprotidiques et hyperénergétiques. Ces compléments nutritionnels contiennent des 

glucides, des lipides, des protéines, des vitamines et des oligo-éléments. Une étude 

préliminaire réalisée au Laboratoire MICORALIS EA 7354, à la faculté de Chirurgie-Dentaire 

de Nice, a montré que des germes pathogènes tels que Candida albicans, Staphylococcus 

aureus et Escherichia coli étaient capables de proliférer à température ambiante dans ces 

compléments nutritionnels oraux. D'une part, la bouche des personnes âgées dépendantes 

est souvent contaminée par un biofilm oral critique épais et visible à l'œil nu. Ce biofilm est 

composé de microorganismes compatibles avec la santé bucco-dentaire, mais aussi de 

microorganismes des flores associées aux caries dentaires, aux parodontites, aux candidoses 

orales (C. albicans) et des germes respiratoires et digestifs, notamment C. albicans, S. aureus 

et E. coli. D'autre part, le risque de pullulation microbienne dans les compléments 

nutritionnels donnés aux malades est important, car tout produit entamé est contaminé par 

la flore orale des patients. L'ingestion d'un produit contaminé peut être grave chez ces 

patients fragiles, et provoquer par exemple des pneumonies d’inhalation. 
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Les eaux gélifiées sont elles aussi contaminées par les microorganismes de la flore orale dès 

qu'elles sont consommées avec une cuillère. C'est pour cette raison que les eaux gélifiées 

doivent être réfrigérées si elles ne sont pas immédiatement consommées, et conservées au 

réfrigérateur 24 h au maximum après ouverture. Les mêmes normes s'appliquent aux 

compléments nutritionnels hyperprotidiques classiques. Cependant, le personnel soignant 

dans les hôpitaux et les Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

(EHPAD) peut manquer de temps, et ces consignes peuvent ne pas être systématiquement 

appliquées.  

 

Dans ce contexte, nous avons voulu savoir si C. albicans, S. aureus, E. coli et d'autres 

bactéries représentatives de la flore orale pouvaient proliférer in vitro  dans les eaux 

gélifiées. 
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2 REVUE DE LA LITTERATURE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Rappel sur l’écosystème oral des personnes âgées 

 
2.1.1 Ecosystème oral et biofilms oraux 

 
Les biofilms oraux sont des communautés microbiennes qui colonisent la bouche et se 

développent dans une matrice extracellulaire. Des biofilms spécifiques colonisent les 

surfaces orales des dents et des muqueuses. Ils contiennent des bactéries, des champignons, 

des parasites et des virus qui infectent les épithéliums oraux ou sont apportés dans la 

bouche par la salive et les sécrétions respiratoires. Dans l’état de santé orale, ces biofilms 

modulent le système immunitaire de l’hôte, qui en retour les tolère. Les biofilms 

contiennent des bactéries commensales entourées d’une matrice polysaccharidique et 

hydratée, qui constitue la première ligne de défense contre les bactéries et les champignons 

pathogènes (1,2).  

 

Toute altération du biofilm oral favorise les infections orales. L’épaisseur de ce biofilm 

physiologique est mécaniquement contrôlée par le flux salivaire, les mouvements de la 

langue et de la mandibule, et par la mastication d’aliments solides. Le renouvellement des 

cellules épithéliales et les défenses immunitaires de la salive et de l’épithélium oral 

protègent aussi les muqueuses orales (3,4). Au contraire, il n’y a pas de renouvellement des 

surfaces dures des dents, du tartre, des prothèses et des matériaux de restauration dentaire. 

C’est pourquoi il est indispensable de brosser les dents et les prothèses pour contrôler la 

croissance du biofilm oral, encore appelé « plaque dentaire » sur les surfaces dures (1,2). 
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Le biofilm oral hors contrôle peut pulluler et créer d’autres écosystèmes :  

1) Des biofilms cariogènes responsables de caries dentaires, avec destruction des dents 

(émail et dentine), nécrose pulpaire et infection des canaux (infection de 

l’endodonte). 

2) Des biofilms associés aux parodontites, qui stimulent la réponse inflammatoire de 

l’hôte avec la production de cytokines ; les maladies parodontales sont caractérisées 

par une résorption de la gencive et de l’os alvéolaire qui entraîne une mobilité puis 

une perte des dents. 

3) Des biofilms associés à Candida albicans qui provoquent des candidoses orales (1-

3,5-7). 

Le biofilm sous-gingival et péri-apical constitue un risque d’infection hématogène 

(bactériémie et septicémie). Le Tableau 1 résume l’évolution et les espèces bactériennes et 

fongiques cultivables, qui contribuent à la formation d’un biofilm oral critique chez les 

personnes âgées (1,2). 
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Tableau 1. Principales caractéristiques des biofilms oraux chez les personnes âgées (d’après 

Chevalier 2017 sous presse et Protocole du laboratoire MICORALIS EA 7354 2017 (2, 11)).

  

 

Biofilm oral compatible avec la santé bucco-dentaire 
Les streptocoques oraux sont des colonisateurs précoces des dents. Leurs principaux nutriments 
proviennent de la salive et des sucres alimentaires. 
Espèces-type : Parvimonas micra, Rothia mucilaginosa, Streptococcus spp. (S oralis, S. gordonii, S. 
mitis, S. mutans, S. salivarius, S. sanguinis), Veillonella spp. (V. atypica, V. dispar, V. parvula). 
 
Biofilm des caries dentaires 
Streptococcus, Actinomyces et Lactobacillus spp. sont des espèces cariogènes. S. mutans possède les 
facteurs de virulence les plus actifs : 
1) Système phospho-enol-pyruvate : utilisation très rapide des traces de sucre dans l’environnement. 
2) Système glycolytique : production d’acides. 
3) Synthèse de polysaccharides intracellulaires et extracellulaires (glucanes), qui contribuent à la 
l’adhérence aux surfaces dures. 
Le biofilm mature contient des bactéries anaérobies strictes. 
Espèces-type : toutes les espèces du biofilm “sain”, notamment S. mutans, et Actinomyces spp. (A. 
oris, A. odontolyticus, A. naeslundii, A. viscosus), Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum, 
Lactobacillus spp. (L. acidophilus, L. casei, L. rhamnosus, L. salivarius) 
 
Biofilm associé aux parodontites 
Les streptocoques oraux et Veillonella spp. font partie des colonisateurs précoces de la gencive. Leur 
principal nutriment est le fluide gingival. Fusobacterium nucleatum est une bactérie spécialisée dans 
la coaggregation intermicrobienne. Le biofilm mature est caractérisé par des échanges métaboliques 
complexes et un changement d’espèces dominantes : cocci vs bacilles, aérotolérantes vs anaérobies 
strictes, immobiles vs mobiles et gram-positives vs gram-négatives. Les espèces importantes sont 
Porphyromonas, Prevotella, Tannerella, Treponema et Aggregatibacter spp. 
Espèces-type : toutes les espèces associées aux caries dentaires et Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella spp. (P. intermedia, P. nigrescens), 
Tannerella spp. (T. denticola, T. forsythia). 
 
Biofilm à Candida albicans  
C. albicans peut passer d’une forme arrondie (levures) à une forme filamenteuse (hyphes). Les 
hyphes ont plus de résistance contre la phagocytose, plus d’adhérence aux surfaces de l’hôte, un rôle 
dans la formation en trois dimensions du biofilm (surtout avec F. nucleatum) et la capacité d’envahir 
l’épithélium oral. 
Espèces-type : bactéries orales et Candida spp. (C. albicans, C. glabrata, C. krusei). 
 
Biofilm oral critique  
C’est le dernier stade la pullulation microbienne hors contrôle. Ce biofilm contient toutes les espèces 
des biofilms oraux ainsi que des bactéries pathogènes respiratoires et digestives.  
Espèces-type : Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa...  
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2.1.2 Le biofilm oral critique des personnes âgées dépendantes 
 
La formation du biofilm suit plusieurs étapes (biofilm précoce, intermédiaire et mature) et sa 

composition microbienne devient de plus en plus complexe avec le temps (8) (Tableau 1). 

Les personnes âgées dépendantes présentent souvent un biofilm oral critique, qui cumule 

les espèces microbiennes des stades avancés des biofilms des caries, des parodontites et des 

candidoses orales, avec en plus des bactéries pathogènes respiratoires et digestives (9). Il en 

résulte une colonisation microbienne de la bouche visible à l’œil nu, avec des dépôts sur les 

gencives, les dents et la langue. Ce biofilm résiste au brossage des dents, et les surfaces 

orales sont immédiatement recolonisées après un détartrage ou un surfaçage radiculaire 

(1,2). Les infirmières et les aides-soignantes en charge des soins de bouche respectent les 

précautions standards d’hygiène et de sécurité pour éviter la transmission de 

microorganismes oraux d’un patient à l’autre au cours des soins (Annexe). 

 

En plus des candidoses, des caries radiculaires et des parodontites, ce biofilm contribue à 

détériorer la qualité de vie des personnes âgées dépendantes, avec un impact sur la vie 

sociale (bouche sale, mauvaise haleine et édentation), des douleurs orales, une perte de 

l’appétit (anorexie), une perte de poids, un risque augmenté de pneumonie d’inhalation, des 

comorbidités et la mort (9,10). L’écosystème oral des personnes âgées dépendantes est 

aussi souvent altéré par des troubles de la sécrétion salivaire et des troubles de la 

déglutition, encore appelés dysphagie (1).  
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Figure 1. Le biofilm oral critique : dépôts microbiens sur les dents et les muqueuses (Cliché 

M. Frendo). 

 

 
 
 

2.2 La dysphagie ou trouble de la déglutition chez les personnes âgées 
 

2.2.1 Déglutition et dysphagie chez les personnes âgées 
 
La déglutition est l’acte d’ingérer des liquides et des solides dans le tractus gastro-intestinal 

à travers la bouche et la gorge. Le cycle mastication-déglutition est la première étape de la 

digestion. Cette étape orale est très courte (20 à 30 s) comparée aux étapes gastrique et 

intestinale de la digestion (une à dix heures). La déglutition repose sur une action 

coordonnée du cerveau, de la bouche, du pharynx et de l’œsophage (14,15).  

 

La déglutition n’est pas affectée par le vieillissement en bonne santé. Mais le tube digestif 

peut devenir moins tolérant aux agressions pathologiques ou médicamenteuses, en lien avec 

une sécheresse buccale, des parodontites, un reflux gastro-œsophagien ou une gastrite 

atrophique (16). Cela peut favoriser les troubles de la déglutition ou dysphagie. La personne 

fait des fausses routes lorsqu’elle déglutit des liquides et des aliments solides : « elle avale 

de travers ». Une obstruction mécanique ou des troubles neuromusculaires peuvent aussi 
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provoquer des difficultés pour déglutir (Tableau 2). Il existe deux sortes de dysphagie : la 

dysphagie oropharyngée due à des troubles du pharynx et du sphincter supérieur de 

l'œsophage, et la dysphagie œsophagienne due à des troubles de l'œsophage (16). 

 

 

Tableau 2. Principales causes de la dysphagie (D'après l'INPES (16)) 

 

Principales causes de dysphagie chez les personnes âgées (troubles de la déglutition) 

Neurologiques Accident vasculaire cérébral 

Maladies neurodégénératives : Alzheimer, Parkinson 

 

Localisées Cancers et chirurgie des voies aéro-digestives supérieures 

Troubles de la mastication : édentation, dents mobiles, prothèses 

dentaires mal adaptées 

 

En lien avec la 

sécheresse buccale 

Syndromes secs : syndrome de Gougerot-Sjögren, hépatite C 

Xérostomie d’origine médicamenteuse (anticholinergiques, 

psychotropes, plus de 4 ou 5 principes actifs par jour) 

Xérostomie post-radiothérapie anticancéreuse 

 

Musculaires Myasthénie, myopathie 

 

 
 
La dysphagie peut apparaître de façon insidieuse, sur plusieurs années, et le diagnostic peut 

être difficile si la personne a des stratégies pour cacher ses difficultés. Selon l’Institut 

national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES), « la prévalence des troubles de 

la déglutition augmente avec l’âge, passant pour les sujets vivant à domicile de 9 % entre 65 

et 74 ans à 28% après 85 ans. En institution, elle atteint 30 à 60% des personnes » (16).  
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2.2.2 Conséquences de la dysphagie 

 
La dysphagie peut avoir trois conséquences graves voire mortelles : l’asphyxie, la dénutrition 

et la pneumonie d’inhalation. Quand une personne dysphagique fait une fausse route en 

avalant des liquides et des solides qui passent dans ses voies respiratoires, elle tousse et 

peut mourir d’asphyxie en quelques minutes. A cause des fausses routes, des repas trop 

longs et de la gêne occasionnée vis-à-vis des autres personnes au cours des repas, la 

dysphagie entraîne souvent un refus de boire et de s’alimenter (anorexie). Cela provoque 

une déshydratation et une dénutrition, qui elles-mêmes aggravent les troubles de la 

déglutition (16). Au cours d’une fausse route, de la salive passe aussi dans les voies 

respiratoires. La salive inhalée contient environ 105 bactéries par ml, qui vont infecter les 

poumons (1). Les pneumonies d'inhalation sont une cause majeure de mortalité infectieuse 

chez les résidents des Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

(EHPAD) (17). 

 
 
2.3 Textures adaptées des boissons et des aliments pour éviter les fausses 

routes 
 

2.3.1 Prise en charge de la dysphagie 
 
Selon l’INPES « la prise en charge a pour objectifs de prévenir les fausses routes, d’assurer 

des apports nutritionnels suffisants et une hydratation correcte et d’obtenir une qualité de 

vie acceptable. » Orthophonistes et diététiciens vont tenter de conserver le plus longtemps 

possible une alimentation de texture et d’aspect normal (Tableau 3). La difficulté à avaler 

des liquides apparaît avant la difficulté à avaler des aliments solides (16). Il faudra d’abord 

modifier la viscosité des liquides en donnant de l’eau gélifiée ou en diluant une poudre 

épaississante d’un goût neutre dans les liquides, chauds et froids. L’alimentation pourra 

aussi être de texture molle ou mixée, et si nécessaire épaissie (amidon de maïs, fécule de 

pomme de terre, farine, gélatine (14-17)).  
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Tableau 3. Prise en charge de la dysphagie (D'après l'INPES (16)) 

Conseils de prise en charge de la dysphagie chez les personnes âgées (troubles de la 

déglutition) 

Précautions à 

prendre lors 

des repas 

Choisir des aliments tendres, des plats en sauce. 

Manger par petites bouchées. 

Prendre le temps de bien mastiquer, de manger tranquillement. 

Boire par petites gorgées, souvent. 

Position à table : tête légèrement penchée en avant, le haut du corps le 

plus droit possible. 

Ne pas s’allonger immédiatement après un repas, attendre au moins une 

demi-heure ou plutôt une heure afin d’éviter les régurgitations. 

Rééducation 

de la 

déglutition 

A faire par l’orthophoniste en coordination avec la diététicienne. 

Uniquement pour les patients sans altération importante de l’état général, 

de la vigilance, de la compréhension ou de la respiration, car elle nécessite 

leur participation active. 

Comporte l’apprentissage de différentes manœuvres de déglutition et des 

techniques de rééducation proprement dite. 

Nutrition 

entérale 

Indiquée si les modifications de texture des liquides et de l’alimentation 

sont insuffisantes pour éviter la survenue de complications, et après avoir 

essayé d’abord toutes les autres possibilités thérapeutiques. 

Elle sera réalisée de préférence par une gastrotomie. 
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Figure 2.  Patient dépendant et dysphagique : l'eau à texture modifiée est gélifiée et prise à 

la cuillère (Cliché M. Frendo). 

 

 

 

2.3.2 Risque de dénutrition et prescription de compléments 
nutritionnels 

 
Selon l’INPES à cause du risque de dénutrition, les patients âgés dysphagiques reçoivent 

souvent des compléments nutritionnels oraux (CNO) hyperprotidiques et hyperénergétiques. 

Ces CNO sont sous forme de boissons ou de crèmes lactées, de « juces » ou de biscuits 

émiettés et ramollis sans grumeaux dans une boisson chaude ou froide (17).  
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2.4 Risque de pullulation microbienne dans les aliments et les compléments 
nutritionnels 

 
 

2.4.1 Risque de pullulation microbienne 
 
Lorsqu’une personne s'alimente par voie orale, elle contamine toujours ses aliments et ses 

boissons avec sa flore orale, quel que soit le mode de consommation, à la fourchette, à la 

cuillère, à la paille (par reflux) ou directement en buvant dans un verre ou dans les petites 

bouteilles de compléments nutritionnels liquides. Cette contamination est sans conséquence 

pour les boissons et les aliments qui sont consommés pendant les repas. Les aliments 

entamés et non terminés peuvent être conservés 24 h au réfrigérateur (16,17).  

 

Pour les personnes dénutries, les CNO liquides ou sous forme de crèmes sont des Aliments 

Diététiques Destinés à des Fins Médicales Spéciales (ADDFMS). Ils sont généralement formés 

d'un assemblage de protéines animales ou végétales, par exemple caséine de lait ou 

protéines de soja, et de divers glucides, lipides, vitamines et oligo-éléments (Tableau 4). Leur 

composition peut être comparée à celle des milieux de culture utilisés au laboratoire, pour la 

croissance de bactéries pathogènes et de champignons tels que C. albicans (Tableau 5) (1,2). 

C'est pour cette raison que les compléments nutritionnels oraux liquides doivent être 

réfrigérés à 4°C, pour être servis froids. Les CNO entamés doivent être jetés ou remis au 

froid au bout d'une heure à température ambiante (17). 
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Tableau 5. Exemple de composition d'un milieu de culture, utilisé en routine au laboratoire 

pour cultiver in vitro des bactéries et des Candida (d'après fiche technique Brain Heart 

Infusion ou BHI, Beckton Dickinson GmBH https://www.bd.com/resource.aspx?IDX=8855). 

 

Milieu de culture BHI 

Propriétés L'infusion cœur-cervelle, la peptone et les composants glucidiques 
apportent les nutriments.  
Les peptones et l’infusion sont les sources d’azote organique, de carbone, 
de soufre, de vitamines et d’oligo-éléments.  
Le glucose est la source d’hydrate de carbone que les microorganismes 
utilisent par fermentation.  
Le milieu est tamponné par le phosphate disodique 

Composition  Par litre d'eau purifiée : 
Infusion cœur-cervelle (matières solides) 8,0 g  
Digestion peptique de tissu animal 5,0 g 
Digestion pancréatique de caséine 16,0 g  
Chlorure de sodium 5,0 g 
Glucose 2,0 g 
Phosphate d’hydrogène disodique 2,5 g 
Gélose 13,5 g 
pH 7,4 ± 0,2 
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2.4.2 Etudes préliminaires in vitro  
 
Dès qu'un aliment ou une boisson commence à être consommé, à la fourchette, à la cuillère, 

à la tasse, au verre ou à la paille, il est contaminé par les microorganismes de la flore orale et 

cutanée. Il existe donc un risque de prolifération microbienne ou de survie des 

microorganismes dans le produit entamé.  

 

Deux études préliminaires in vitro ont été réalisées au laboratoire MICORALIS EA 7354, UFR 

d’Odontologie de Nice, Université Côte d’Azur. La première étude a consisté à mettre en 

culture à température ambiante des bactéries (E. coli, S. aureus) et C. albicans dans des CNO 

liquides. Les résultats ont montré que E. coli, S. aureus et C. albicans poussaient facilement à 

température ambiante (20°C) dans des crèmes et des boissons lactées et que C. albicans 

poussait également dans des "juces" qui ne contenaient pas de dérivés du lait (Figure 3) 

(1,2,11). 

 

Le mode d'emploi de ces produits recommande de les servir frais (à 4°C), de ne pas les 

laisser plus d'une heure à la disposition des patients et de conserver à 4°C pendant 24 h au 

maximum les produits entamés.  
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Figure 3. Quatre compléments nutritionnels oraux liquides ont été ensemencés avec une 

souche d'Escherichia coli, de Staphylococcus aureus et de Candida albicans, et laissés 24 h à 

température ambiante. Les bactéries ont poussé dans les milieux lactés, C. albicans a aussi 

poussé dans le milieu non lacté (juce) (Cliché I. Prêcheur). 

 
 

 Aspect des CNO 
ensemencés 
après 24 h 

Contrôle 
négatif 

Escherichia 
coli 

Staphylococcus 
aureus 

Candida 
albicans 

 
CNO lacté 
Boisson arôme 
fraise 

 
CNO lacté  
Boisson arôme 
vanille 
 
CNO Juce arôme 
pomme 

 
CNO lacté 
Crème arôme 
vanille 

 
 
La seconde étude a consisté à mettre en culture des CNO liquides entamés, recueillis dans le 

service de Gérontologie de l’hôpital de Cimiez, au CHU de Nice (Pr P. Brocker). Des géloses 

au sang (Gélose Columbia au sang de mouton, Bio-Rad) ont été ensemencées avec 1 ml de 

CNO lactés entamés, puis incubées pendant 48 à 37°C et en anaérobiose, pour cultiver les 

bactéries anaérobies strictes de la flore orale. Les résultats montrent une culture dense avec 

un grand nombre de colonies bactériennes d'aspect différent, représentative de la flore 

bactérienne orale (Figure 3) (1,2,11). 
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Figure 4. Une gélose au sang a été ensemencée avec 1 ml de CNO lacté entamé, recueilli sur 
la table de lit d'un patient, dans un service de Gérontologie. La gélose incubée pendant 48 h 
à 37°C en anaérobiose montre une grande diversité de colonies d'aspect différent, 
représentatives de la flore orale cultivable en anaérobiose (Cliché I. Prêcheur). 

 

 
 
 
 
 
 

2.4.3 Application aux eaux gélifiées 
 
Il est conseillé de faire boire au moins 1 l d'eau gélifiée par jour. Les eaux gélifiées se 

présentent sous forme de doses unitaires prêtes à l'emploi (125 ml) ou de poudre 

épaississante. L'eau gélifiée à reconstituer est généralement préparée par un aidant. Il faut 

mélanger 2 à 3 mesures de poudre épaississante pour 150 ml d'eau, et conserver la 

préparation sous forme fractionnée au réfrigérateur. Le liquide reconstitué doit être bu en 

totalité dans les 24 h, ou jeté (16).  
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2.5 Objectif de ce travail 
 
Les études préliminaires réalisées in vitro au laboratoire MICROALIS EA 7647 et présentées 

ci-dessus montrent que C. albicans est capable de proliférer dans des compléments 

nutritionnels non lactés. 

 

Cependant aucune étude n'a été publiée sur le risque de pullulation microbienne dans les 

eaux gélifiées. Ce travail a donc pour objectif d’étudier in vitro le risque de pullulation 

microbienne dans des eaux gélifiées prescrites aux patients souffrant de dysphagie. 
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3 MATERIEL ET METHODE 
 
 
 
 
 
 

3.1 Eaux gélifiées testées 
 
Nous avons recherché le risque de prolifération microbienne dans quatre eaux gélifiées du 

commerce (Cyranie, France) : 

- Préparation déshydratée pour gel souple édulcoré parfum citron. 

- Préparation déshydratée pour gel souple parfum citron. 

- Eau gélifiée prête à l'emploi édulcorée parfum citron. 

- Eau gélifiée prête à l'emploi parfum citron. 

 

Les préparations déshydratées se présentent sous forme de poudre à dissoudre dans de 

l'eau. Les préparations prêtes à l’emploi sont vendues en coupelle avec un opercule en 

aluminium. Pour ce travail, nous avons testé deux préparations sucrées et deux préparations 

édulcorées, pour les patients diabétiques (Figure 5). 

Les fiches techniques de ces quatre eaux gélifiées, avec la liste des ingrédients et les valeurs 

nutritionnelles indicatives, c'est-à-dire calculées à partir de la formulation, sont présentées 

ci-dessous. 

 
 

 
Figure 5. Les quatre eaux gélifiées testées, parfum citron (Cyranie, France). 
 

Préparation 
déshydratée pour gel 

souple édulcoré parfum 
citron 

Préparation 
déshydratée pour gel 
souple parfum citron 

Eau gélifiée prête à 
l'emploi édulcorée 

parfum citron 

Eau gélifiée prête à 
l'emploi parfum 

citron 
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3.2 Souches microbiennes testées et conditions de culture 
 
 
Nous avons ensemencé les quatre eaux gélifiées avec une souche de C. albicans et huit 

souches bactériennes (Tableau 6). La souche de Candida et les trois souches de 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli et Pseudomonas aeruginosa sont des souches de 

référence, recommandées par l’Agence Française de Normalisation (AFNOR) pour tester 

l’efficacité des produits antiseptiques. Les cinq souches de Micrococcus luteus, Gemella 

haemolysans, Streptococcus salivarius, Rothia mucilaginosa et Streptococcus mutans sont 

des souches représentatives du biofilm oral.  Ces souches ont été cultivées selon les 

conditions de culture utilisées en routine au laboratoire MICORALIS (2,11,18). 

 
 
 
Tableau 6. Souches testées et conditions de culture : nous avons testé une souche fongique 

(Candida albicans) et huit souches bactériennes. 

 
Souches testées Milieu solide 

gélosé 
Milieu liquide 

 
Conditions 
de culture 

Durée 
d’incubation T1 

Candida albicans 
ATCC 10.231 

Sabouraud Yeast peptone 
extract 

Aérobie 24 h 

Staphylococcus aureus  
CIP* 53.154 

Mueller-Hinton Brain Heart Infusion Aérobie 24 h 

Escherichia coli 
CIP 54.127 

Mueller-Hinton Brain Heart Infusion Aérobie 24 h 

Pseudomonas aeruginosa 
CIP* A22 

Mueller-Hinton Brain Heart Infusion Aérobie 24 h 

Micrococcus luteus 
CIP* A270 

Mueller-Hinton Brain Heart Infusion Aérobie 24 h 

Gemella haemolysans 
CIP* 101.126 

Gélose au sang 
Columbia 

Schaedler Aérobie 24 h 

Streptococcus salivarius 
CIP* 102.505 

Gélose au sang 
Columbia 

Schaedler Aérobie 24 h 

Rothia mucilaginosa 
CIP* 71.14 

Gélose au sang 
Columbia 

Schaedler Aérobie 24 h 

Streptococcus mutans 
CIP* 103.220T 

Gélose au sang 
Columbia 

Schaedler Anaérobie 48 h 

*CIP : Collection Institut Pasteur  
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3.3 Protocole d'étude 
 

3.3.1 Cultures fongiques et bactériennes 
 
Le protocole d’étude comportait trois grandes étapes : 

- Inoculation des eaux gélifiées diluées à 18% (1/5 puis 9/10). 

- Mesure de la croissance microbienne au spectrophotomètre et comparaison à T0 et 

T1. 

- Observation des eaux gélifiées ensemencées en microscopie optique à T1. 

 

Jour J1 

- Remettre en culture les souches sur milieu gélosé, à partir de neufs souches 

congelées et stockées au laboratoire. 

- Préparer 44 tubes Eppendorf avec de l’eau gélifiée diluée dans de l’eau distillée 

stérile (0,9 ml diluée au 1/5) : 10 tubes pour chacune des quatre eaux gélifiées 

testées (1 Candida, 8 bactéries, 1 contrôle négatif).  

Jour J2 

- Préparer les inoculums : remettre en suspension des colonies isolées dans le milieu 

de culture liquide, jusqu'à une concentration de 108 CFU (Colony Forming Unit) pour 

les huit inoculums bactériens et de 106 CFU pour l'inoculum fongique, par analogie 

avec la gamme de dilution de Mac Farland. 

- Inoculer les eaux gélifiées : 0,1 ml d’inoculum par tube Eppendorf (dilution finale 

1/10). 

- Prélever le volume nécessaire pour mesurer la DO à T0 (0,1 ml) et mettre le reste à 

incuber pendant 24 h pour les souches aérobies et 48 h pour les souches anaérobies.  

- Mesurer la densité optique du contrôle négatif (blanc : eau gélifiée diluée 1/5) et de 

l’inoculum à T0 (longueur d’onde lambda = 650 nm). 

Jour J3 

- Mesurer la densité optique du contrôle négatif (blanc : eau gélifiée diluée 1/5) et de 

l’inoculum à T1, c’est-à-dire à après 24 h d’incubation pour les souches aérobies 

(longueur d’onde lambda = 650 nm). 

- Observer les eaux gélifiées ensemencées en microscopie optique à l’objectif x63. 
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Jour J4 

- Mesurer la densité optique du contrôle négatif (blanc : eau gélifiée diluée 1/5) et de 

l’inoculum à T1, c’est-à-dire à après 48 h d’incubation pour la souche anaérobie 

testée (S. mutans) (longueur d’onde lambda = 650 nm). 

- Observer les eaux gélifiées ensemencées en microscopie optique. 

 
 
 
 
 
 

3.3.2 Analyse des données numériques 
 

Il s'agit d'une étude pilote : les résultats sont présentés sous forme descriptive. Nous n'avons 

pas recherché une signification statistique pour comparer les cultures microbiennes de T0 à 

T1 dans une eau gélifiée donnée, ou pour comparer le comportement d'une souche 

microbienne donnée dans les quatre eaux gélifiées testées. Toutes les cultures et les levures 

ont été faites en double.  
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4 RESULTATS 
 
 
 

4.1 Eaux gélifiées testées 
 
Les quatre eaux gélifiées testées contiennent des lipides et des protéines en faible quantité 

(Tableau 7). La préparation déshydratée sans édulcorant, après reconstitution avec de l'eau, 

et l'eau gélifiée prête à l'emploi sans édulcorant sont sucrées et contiennent environ 6,9% et 

10% de glucose, respectivement. Les préparations édulcorées en contiennent moins de 0,5% 

: 

- Préparation déshydratée édulcorée : sucre < 0,5%. 

- Préparation déshydratée : sucre < 6,9%. 

- Eau gélifiée prête à l'emploi édulcorée : sucre < 0,5%. 

- Eau gélifiée prête à l'emploi : sucre 10%. 

 

Les eaux gélifiées prêtes à l'emploi contiennent des conservateurs à visée antimicrobienne : 

le sorbate de potassium et le benzoate de sodium. Les préparations déshydratées n'en 

contiennent pas. 

 

Enfin, la texture gélifiée est assurée par  de la maltodextrine de maïs et de la farine de guar 

pour les quatre produits testés, avec en plus de la farine de caroube et du carraghénane 

pour les eaux gélifiées prêtes à l'emploi. 

  

Pour cette étude, nous avons reconstitué les préparations déshydratées avec de l'eau du 

robinet, en suivant le mode d'emploi de la fiche technique. 
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Figure 6. Tubes d’eau gélifiée (préparation déshydratée sucrée) ensemencés à T1.  

De gauche à droite : C. albicans, M. luteus, G. haemolysans, R. mucilaginosa, S. salivarius, S. 

mutans, S.aureus, E. coli, P. aeruginosa et tube contrôle. 

 

 
 
 

La phase inférieure contient le gel qui s’est déposé au fond du tube. 

Les tubes sont agités au vortex avant la lecture des densités optiques. 
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4.2 Résultats quantitatifs : croissance microbienne dans des eaux gélifiées 
 
 

4.2.1 Protocole et données numériques 
 
Les quatre eaux gélifiées ont été diluées à 18% et ensemencées avec une souche de Candida 

albicans et huit souches bactériennes. Les densités Optiques (DO) à 650 nm ont été 

mesurées à T0 et à T1, c'est-à-dire après 24 h d’incubation pour les huit souches aérobies et 

après 48 h d’incubation pour la souche anaérobie (Streptococcus mutans)(Tableaux 8 et 9). 

Huit mesures de DO n'ont pu être réalisées, à cause de la viscosité des milieux testés (Figure 

7). 

 
 
  
Figure 7. Lecture des densités optiques (DO) au spectrophotomètre. 
 
 

Insertion de l’uvette dans le 
spectrophotomètre 

Mesure de la densité optique de l’échantillon 

 
 
 
Les valeurs de DO ont ensuite été converties en concentration en cellules microbiennes, à 

partir de courbes-étalons réalisées par des numérations de colonies après étalement sur 

gélose (Tableau 10). Les courbes-étalon nous ont été données par Marlène Chevalier, 

Responsable Hygiène et Sécurité du Laboratoire MICORALIS EA 7354.  
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Nous avons également converti ces valeurs en % de variation de concentration en cellules 

microbiennes, c'est-à-dire la biomasse de T0 à T1, en attribuant à T0 la valeur de 100% 

(Tableau 11).  

 

 

 

La Figure 8 présente ces résultats sous forme de graphe : 

- il n'y a pas de prolifération microbienne dans les eaux gélifiées prêtes à l'emploi, 

édulcorée ou sucrée, en raison de la présence de conservateurs. 

- chaque eau gélifiée testée a un profil spécifique vis-à-vis des neuf souches testées, 

- chaque souche testée à son propre profil de prolifération/survie/décroissance dans les 

quatre eaux gélifiées testées. 
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4.2.2 Hypothèse de travail pour l'interprétation des résultats 
 

Les cellules microbiennes forment une biomasse dans les tubes de culture.  

Au vu des résultats obtenus et pour interpréter les résultats à T1, nous posons l'hypothèse 

suivante :  

 

- A T0 : 100%                  = biomasse initiale. 

 

- A T1 :         200%                           = la biomasse initiale a été multipliée par 2 ou plus, le  

microorganisme peut se développer dans l'eau gélifiée 

testée. 

 

          Entre 50% et 150%                   = la biomasse initiale est à peu près stable, l'eau gélifiée 

testée est un milieu de survie pour le microorganisme (à 

37°C). 

 

                       <33%                         = la biomasse a diminué des 2/3, l'eau gélifiée testée 

n'est pas un  milieu favorable à la survie du 

microorganisme. 

 
 
 

4.2.3 Interprétation des résultats par eau gélifiée testée 
 

L'interprétation des résultats par eau gélifiée testée in vitro à 37°C est la suivante : 

 

- Préparation déshydratée édulcorée : 

 Prolifération :   C. albicans (333%) 

 Milieu de survie : P. aeruginosa (106%), S. salivarius  (91%), E. coli  (81%),  

    S. mutans (53%),  

                          Décroissance :             S. aureus (35%), M. luteus (6%), G. haemolysans (41%), R.                                

mucilaginosa (20%) 

          Non interprétable :    Aucune des souches testées 
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- Préparation déshydratée sucrée : 

           Prolifération : C. albicans (221%), S. aureus (220%), E. coli (218%), 

M. luteus (200%) 

 Milieu de survie : S. mutans (134%), G. haemolysans (128%) 

          Décroissance :              Aucune des souches testées 

          Non interprétable :     P. aeruginosa, S. salivarius, R. mucilaginosa 

 

- Eau gélifiée prête à l'emploi édulcorée : 

 Prolifération :  Aucune des souches testées 

 Milieu de survie : Aucune des souches testées 

          Décroissance :             C. albicans (5%), P. aeruginosa (22%), M. luteus (23%),  

S. mutans (3%) 

          Non interprétable :     S. aureus, E. coli, G. haemolysans, S. salivarius, R. mucilaginosa 

  

- Eau gélifiée prête à l'emploi sucrée : 

 Prolifération :  Aucune des souches testées 

   Milieu de survie :        Toutes les souches testées ; C. albicans (84%), P. aeruginosa 

(83%), S. aureus (78%), S. mutans (69%), G. haemolysans (61%), 

    M. luteus (60%), E. coli (54%), R. mucilaginosa (54%) et  

    S. salivarius (39)%).  

          Décroissance :              Aucune des souches testées 

          Non interprétable :     Aucune des souches testées 
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4.2.4 Interprétation des résultats microbiologiques 

 
L'interprétation des résultats par souche testée in vitro à 37°C est la suivante : 

 

- C. albicans : 

          Prolifération :                  Préparation déshydratée édulcorée (333%), Préparation 

déshydratée sucrée (221%)                   

  

       Milieu de survie :            Gel prêt à l'emploi sucré (84%) 

       Décroissance :                 Gel prêt à l’emploi édulcoré (5%) 

       Non interprétable :         - 

 

- S. aureus : 

 Prolifération :  Préparation déshydratée sucrée (220%) 

     Milieu de survie : Gel prêt à l'emploi sucré (78%), Préparation déshydratée 

édulcorée (35%) 

          Décroissance :              - 

          Non interprétable :     Gel prêt à l’emploi édulcoré 

 

- E. coli : 

 Prolifération :  Préparation déshydratée sucrée (218%) 

          Milieu de survie : Préparation déshydratée édulcorée (81%), Gel prêt à l'emploi 

sucré          (54%)  

          Décroissance :              - 

          Non interprétable :     Gel prêt à l’emploi édulcoré 

    

- P. aeruginosa : 

 Prolifération :  - 

          Milieu de survie : Préparation déshydratée édulcorée (106%), Gel prêt à l'emploi 

sucré (83%)   

          Décroissance :              Gel prêt à l’emploi édulcoré (22%) 

          Non interprétable :     Préparation déshydratée sucrée 
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- M. luteus : 

 Prolifération :  Préparation déshydratée sucrée (200%) 

 Milieu de survie : Gel prêt à l'emploi sucré (60%) 

          Décroissance :              Préparation déshydratée édulcorée (6%), Gel prêt à l’emploi 

édulcorée (23%) 

          Non interprétable :     - 

 

- G. haemolysans : 

 Prolifération :  - 

                          Milieu de survie : Préparation déshydratée sucrée (128%), Gel prêt à l'emploi 

sucré (61%), Préparation déshydratée édulcorée (41%) 

          Décroissance :              - 

          Non interprétable :     Gel prêt à l’emploi édulcorée 

    

- S. salivarius : 

 Prolifération :  -        

          Milieu de survie : Préparation déshydratée édulcorée (91%), Gel prêt à l'emploi 

sucré (39%)  

          Décroissance :              - 

          Non interprétable :     Préparation déshydratée sucrée, Gel prêt à l’emploi édulcoré 

    

- R. mucilaginosa : 

 Prolifération :  - 

 Milieu de survie : Gel prêt à l'emploi sucré (54%) 

          Décroissance :              Préparation déshydratée édulcorée (20%) 

          Non interprétable :     Préparation déshydratée sucrée, Gel prêt à l’emploi édulcorée 
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- S. mutans : 

 Prolifération :  - 

                          Milieu de survie : Préparation déshydratée sucrée (134%), Gel prêt à l'emploi 

sucré (69%), Préparation déshydratée édulcorée (53%). 

          Décroissance :              Gel prêt à l’emploi édulcorée (3%) 

          Non interprétable :      - 

 

Les résultats sont incomplets pour S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, G. haemolysans, S. 

salivarius et R. mucilaginosa, à cause de la viscosité de certaines cultures qui n'a pas permis 

la lecture de toutes les DO.  

 
 
 
 
 
 
4.3 Résultats qualitatifs : observation au microscope des eaux gélifiées 
ensemencées  

 
 

L’observation au microscope n’a pas apporté d’information significative, en raison de la 

prolifération microbienne limitée dans les eaux gélifiées. 

 

La figure 9 montre que C. albicans est présent sous forme de levures et de filaments en 

milieu sans conservateur édulcoré (à gauche) et uniquement sous forme de levures en 

milieu sans conservateur sucré (à droite). 
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Figure 9. Observation en microscopie optique d'une culture de Candida albicans à T1 dans une 

eau gélifiée reconstituée à partir d'une préparation déshydratée édulcorée (à gauche) et dans 

une eau gélifiée reconstituée à partir d'une préparation déshydratée sucrée (à droite). Objectif 

x63.  

 

  
 
 

 

La figure 10 permet d’observer quelques cellules de S. aureus dispersées, qui ne forment pas 

d’agrégat en grappe. 

 
 

Figure 10. Observation en microscopie optique à T1 d'une culture de Staphylococcus aureus dans 

une eau gélifiée reconstituée à partir d'une préparation déshydratée sucrée. Objectif x63. 
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5 DISCUSSION 
 

 
 

 
5.1 Protocole et données numériques 

 
Cette étude est une étude pilote, avec des cultures microbiennes à 37°C : les résultats 

obtenus ne sont pas le reflet direct du risque de pullulation microbienne dans les eaux 

gélifiées, qui doivent être servies à température ambiante ou réfrigérées si elles ont été 

préparées à l'avance ou entamées. Cependant, si la température ambiante est d'environ 

20°C toute l'année dans les EHPAD, avec du chauffage l'hiver et de la climatisation l'été, la 

température peut s'élever beaucoup plus en été chez les personnes âgées dépendantes à 

domicile. Il faut donc prendre garde au risque de pullulation microbienne dans les eaux 

gélifiées sucrées.  

 

Cette étude confirme qu'il faut respecter les recommandations du fabricant pour la 

préparation et la conservation des eaux gélifiées, mais aussi éviter de les laisser à 

température ambiante. En effet, l'étude préliminaire réalisée sur des CNO non lactés a 

montré que C. albicans, S. aureus et E. coli pouvaient se multiplier dans des CNO laissés à 

température ambiante à 20°C (Figure 3). Au vu de ces résultats préliminaires, il serait donc 

utile de compléter ce travail sur les eaux gélifiées (produits non lactés) avec des cultures 

microbiennes à température ambiante, et des tests de survie à 20% et à 4°C.  

 

D'autre part, dans ce protocole, les eaux gélifiées étaient diluées à 18%, et l'excès de 

viscosité a empêché de faire 8 lectures de DO, avec des résultats ininterprétables pour 8 

tests sur les 36 cultures testées. Cependant, d'après les lectures de DO, il n'est pas exclu que 

R. mucilaginosa ait poussé dans la préparation déshydratée sucrée (DO à T1 = 0,215). Il 

faudrait faire une gamme de dilution pour définir les conditions optimales de culture et de 

lecture de DO, puis refaire le  même protocole en utilisant la dilution appropriée. Il faudrait 

aussi utiliser une autre méthode de quantification que la lecture des DO, par exemple des 

étalements sur gélose après incubation puis numération des colonies (Colony Forming Unit 

ou CFU) (3).  
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La numération de CFU serait particulièrement utile avec C. albicans, qui peut avoir une 

forme levure et une forme filamenteuse : la forme filamenteuse peut donner des valeurs de 

DO plus élevées que la forme levures, pour un nombre comparable de CFU. Cependant, en 

clinique, c'est la biomasse et non le nombre de CFU qui donne le volume du biofilm oral 

visible à l'oeil nu. Le même raisonnement peut peut-être s'appliquer à des espèces 

bactériennes qui peuvent s'entourer d'enveloppes muqueuses (G. haemolysans, R. 

mucilaginosa), notamment en milieu sucré  (S. salivarius, S. mutans) (2). 

 
 
 

5.2 Hypothèse de travail pour l'interprétation des résultats 
 

Pour interpréter les résultats des cultures microbiennes dans des eaux gélifiées, nous avons 

posé l'hypothèse qu'à T1 un doublement de la masse microbienne (200%), une stabilité de la 

masse microbienne (50 % à 150%) ou une réduction des 2/3 de la masse microbienne 

(<33%), correspondaient respectivement à une  prolifération/survie/ décroissance 

microbienne. Cette grille de lecture est utile dans une étude descriptive. Cependant, une 

étude complémentaire sur un plus grand nombre de tests (trois fois en triple) permettrait de 

faire une étude statistique et de comparer les résultats obtenus par eau gélifiée et par 

souche testée. 

 

 

5.3 Interprétation des résultats par eau gélifiée testée 
 

Les deux résultats majeurs de cette étude sont les suivants : 

-  l'absence de conservateurs dans les préparations déshydratées, édulcorée ou sucrée, 

favorise notamment la prolifération de C. albicans, 

- la présence de sucre dans la préparation déshydratée et dans le gel prêt à l'emploi en font 

des milieux favorables à la survie microbienne, plus qu’à la prolifération microbienne. 

 

Ainsi, l'eau gélifiée prête à l'emploi édulcorée est l'eau gélifiée qui inhibe le plus la 

prolifération et la survie des microorganismes, pour deux raisons : la présence de 
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conservateurs (sorbate de potassium et benzoate de sodium) et la faible teneur en sucre (< 

0,5%). Dans cette optique, c'est l'eau gélifiée "la plus sûre".   

Cependant sous réserve de bien respecter les recommandations d’utilisation du fabricant, il 

semble préférable de donner aux patients des produits sans conservateurs. 

 

Inversement, la préparation déshydratée sucrée est l'eau gélifiée qui favorise le plus la 

prolifération microbienne, notamment la prolifération de C. albicans, S. aureus et E. coli, qui 

sont des germes pathogènes majeurs, car il y a 6,9% de sucre mais pas de conservateur. En 

ce qui concerne les souches orales, elle favorise aussi la prolifération de M. luteus  et la 

survie de S. mutans et de G. haemolysans. Cependant, ce résultat reste théorique car S. 

mutans  est une espèce anaérobie, qui a été cultivée en anaérobiose pour l'étude. Les eaux 

gélifiées données aux patients ne sont jamais placées dans des conditions d'anaérobiose. 

 

Il faut noter que la préparation déshydratée édulcorée est le milieu qui favorise le plus la 

prolifération de C. albicans. Il est possible que l'absence de sucre favorise la filamentation 

de Candida, ce qui peut donner des valeurs de DO plus élevées pour un nombre de CFU 

similaire dans le milieu testé (Figure 9). 

 

Enfin, les eaux gélifiés sont des milieux pauvres comparés aux compléments nutritionnels 

oraux (Tableau 4), ce qui n'a pas empêché la prolifération de microorganismes dans les 

conditions expérimentales testées et justifie l'adjonction de conservateurs dans les eaux 

gélifiées prêtes à l'emploi. 

 

Le risque cariogène lors de la consommation d’eaux gélifiées sucrées n’est pas un facteur à 

prendre en compte chez les patients en fin de vie. La question peut cependant être posée 

lors d’une utilisation au long terme chez des malades souffrants de dysphagie chronique. 

 
 
 

5.4 Interprétation des résultats microbiologiques 
  

Les aides-soignantes et les infirmières donnent de l'eau gélifiée à la cuillère aux patients 

dépendants souffrant de troubles de la déglutition. Les précautions standard sur la 

préparation et la réfrigération des eaux gélifiées doivent suffire à éviter la prolifération 
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microbienne dans le produit entamé, pour éviter que le patient n'ingère un produit 

contaminé par sa propre flore. Le risque majeur serait la pneumonie d'inhalation, par 

inhalation d'un gel contaminé lors d'une fausse route. 

 

Cependant, la cuillère est contaminée par la flore microbienne orale des malades, et le 

risque de contamination des mains des aides-soignantes et des infirmières pas la cuillère est 

important. C'est pourquoi, conformément à la Circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 avril 1998 

(Annexe 1),  il faut éventuellement porter des gants non stériles à usage unique pour donner 

de l'eau gélifiée à la cuillère, car il y a un risque de contact avec un liquide biologique (la 

salive et le biofilm oral). 

 

Ce travail confirme la nécessité pour les infirmières et les aides-soignants de se frictionner 

les mains avec une solution hydro-alcoolique avant et après avoir donné de l'eau gélifiée à 

un malade hospitalisé ou à un résident d'EHPAD. Si nécessaire, il peut être justifié de porter 

des gants non stériles à usage unique.  

En effet, ce travail montre que les eaux gélifiées peuvent être le vecteur de transmission 

d'un patient à l'autre de germes pathogènes très virulents tels que C. albicans ainsi que S. 

aureus, E. coli  et P. aeruginosa. Ces bactéries sont souvent résistants aux antibiotiques. Le 

risque est important chez les personnes âgées dépendantes, car le biofilm oral critique peut 

être colonisé par des bactéries respiratoires et digestives, telles que S. aureus  et E. coli. 

D'autres bactéries du biofilm oral critique que nous n'avons pas testées dans cette étude 

pourraient aussi  être transmises par les eaux gélifiées, notamment Klebsiella pneumoniae 

qui est souvent responsable d'infection pulmonaire en EHPAD. Les eaux gélifiées pourraient 

aussi être le vecteur de transmission de germes associés à des pathologies orales telles que 

les candidoses orales et les inflammations des muqueuses orales. La question reste posée 

pour les virus oraux, notamment les Herpesviridae.  

Un travail complémentaire sur les mains des soignants serait utile pour évaluer le risque 

associé aux eaux gélifiées, notamment avec les patients agités qui peuvent disséminer des 

« gouttelettes » d’eau gélifiée. 

 

Au total, ce travail confirme l'importance de l'hygiène des mains des aides-soignantes et des 

infirmières pour éviter la transmission des microorganismes pathogènes d'un patient à 
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l'autre dans les hôpitaux et les EHPAD, y compris pour donner de l'eau gélifiée aux malades 

souffrant de troubles de la déglutition. 

 
 
 

5.5 Résultats qualitatifs : observation au microscope des eaux gélifiées 
ensemencées 

 
 

Contrairement à C. albicans, l’observation au microscope des différentes eaux gélifiées 

ensemencées n’a mis en évidence aucune transformation significative de la morphologie 

(taille, forme, agrégats,…) des huit souches bactériennes observées.   
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6 CONCLUSION 
 
 
 
 

Il existe des eaux gélifiées sous forme de préparation en poudre à reconstituer dans de 

l'eau, et des eaux gélifiées prêtes à l'emploi vendues en coupelles de 100 à 125 mL, soit 

quatre types d'eaux gélifiées. Il existe des eaux gélifiées sucrées et des eaux gélifiées 

édulcorées, pour les malades diabétiques. De nombreux arômes sont disponibles. Nous 

avons testés ces quatre types d'eau gélifiées avec un arôme citron (Cyranie, France), 

inoculées avec neuf souches  microbiennes. 

Nous avons testé une souche de Candida albicans et huit souches bactériennes : 

Staphylococcus aureus, Escherichia  coli, Pseudomonas aeruginosa, Micrococcus luteus, 

Gemella haemolysans, Streptococcus salivarius, Rothia mucilaginosa et Streptococcus 

mutans.  

Les eaux gélifiées ont été ensemencées avec ces neuf souches (temps T0) et mises en 

culture pendant 24 h (48 h pour S. mutans) (Temps T1). La croissance microbienne a été 

mesurée par lecture des densités optiques (DO) au spectrophotomètre à T0 et à T1. L'excès 

de viscosité a empêché de faire huit lectures de DO, avec des résultats ininterprétables pour 

huit tests sur les 36 tests réalisés.  

Nous avons posé l'hypothèse que, comparé à T0 (100% de masse microbienne), à T1 un 

doublement de la masse microbienne (200%), une stabilité de la masse microbienne (50 % à 

150%) ou une réduction des 2/3 de la masse microbienne (<33%), correspondaient 

respectivement à une prolifération/survie/décroissance microbienne dans l'eau gélifiée.  

Les deux résultats majeurs de cette étude sont les suivants : 

-  l'absence de conservateurs dans les préparations déshydratées, édulcorée ou sucrée, a 

favorisé notamment la prolifération de C. albicans, 

- la présence de sucre dans la préparation déshydratée et dans le gel prêt à l'emploi en font 

des milieux favorables à la survie microbienne. 
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L'eau gélifiée prête à l'emploi édulcorée est l'eau gélifiée qui inhibe le plus la prolifération et 

la survie des microorganismes, pour deux raisons : la présence de conservateurs (sorbate de 

potassium et benzoate de sodium) et la faible teneur en sucre (< 0,5%). Dans cette optique, 

c'est l'eau gélifiée "la plus sûre".  

 

Inversement, la préparation déshydratée sucrée est l'eau gélifiée qui favorise le plus la 

prolifération microbienne, notamment de C. albicans, S. aureus, E. coli et M. luteus  et la 

survie de S. mutans (en anaérobiose) et de G. haemolysans. 

 

Au total, ce travail confirme l'importance de l'hygiène des mains des aides-soignantes et des 

infirmières pour éviter la transmission des microorganismes pathogènes d'un patient à 

l'autre dans les hôpitaux et les EHPAD, y compris pour donner de l'eau gélifiée à la cuillère 

aux malades souffrant de troubles de la déglutition.  
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10 ANNEXE : 
 
 

Les précautions standards pour la protection des patients et du personnel, 
d'après la Circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 avril 1998. Document de M. Frédéric 

Boissin 2017, infirmier hygiéniste, hôpital l’Archet 1, CHU de Nice (2016). 
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ETUDE DU RISQUE DE PULLULATION 

MICROBIENNE DANS LES EAUX GELIFIEES 
PRESCRITES AUX PATIENTS SOUFFRANT DE 

DYSPHAGIE 
 
 

 
 
Thèse : Chirurgie Dentaire, Nice, 2017, n°42-57-17-29 
 
Directeur de thèse : Pr I.Prêcheur 
 
Mots-clés : dépendance, dysphagie, eau gélifiée, flore orale, hygiène 
 
Résumé: 
Contexte. Les personnes âgées dépendantes ont souvent des troubles de la déglutition, ou 
dysphagie, et risquent de mourir de pneumonie d'inhalation ou d'asphyxie. Pour réduire le risque de 
fausse route, les patients reçoivent des aliments à texture modifiée et de l'eau gélifiée, qui est 
donnée à la cuillère. Elle est ainsi contaminée par les microorganismes de la flore orale.  
Objectif.  Vérifier si des microorganismes oraux pouvaient proliférer dans les eaux gélifiées. 
Matériel et méthode. Nous avons testé quatre types d'eau gélifiées (déshydratée et prête à l'emploi, 
édulcorée et sucrée, Cyranie, France), inoculées avec Candida albicans et huit souches bactériennes. 
Les eaux gélifiées ont été ensemencées à T0 et mises en culture pendant 24 h (T 1). La croissance 
microbienne mesurée à par lecture des densités optiques (DO) au spectrophotomètre à T0 et à T1.  
Résultats. L'absence de conservateurs dans les préparations déshydratées a favorisé notamment la 
prolifération de C. albicans. La présence de sucre dans la préparation déshydratée et dans le gel prêt 
à l'emploi en font des milieux favorables à la survie microbienne. Ainsi, la préparation déshydratée 
sucrée était l'eau gélifiée qui favorisait le plus la prolifération microbienne, notamment de C. 
albicans, S. aureus, E. coli et M. luteus  et la survie de S. mutans (en anaérobiose) et de G. 
haemolysans. 
Conclusion. Il y a un risque de transmission microbienne par les eaux gélifiées, ce qui confirme 
l'importance de la réfrigération des produits entamés et de l'hygiène des mains des aides-soignantes 
et des infirmières qui les donnent à la cuillère. 


