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PRESENTATION

¢ Centre Hospitalier du Grand Large de Saint Valery en Caux
appartient au Groupement Hospitalier de Territoire (GHT)

s L'établissement en quelques mots : |~
- 13 lits SMR et 6 lits de Médecine
- 87 lits EHPAD et 2 lits d’hébergement temporaire
- 1 PASA de 12 places

- 6 places Accueil de Jour Alzheimer
- 48 lits pour adultes handicapés en foyer
' dultes handicapés en foyer d'

vie
ccueil médicalisé

travail sur |
mmenceé en ja

iene bucco-dentaire concerne les 87 résidents de
ier 2024.




CONTEXTE
CONTEXTE NATIONAL

Grande diversité des statuts bucco-dentaires des personnes agées résident en EH
les problématiques sont :

** Manque de consultations dentaires,
+» Pathologies dentaires,

+* Besoins de soins,

+* Hygiene buccale insuffisante.

|
Stratégie Nationale 2023-2028 :
Mettre en avant I'importance de ’'HBD pour maintenir une bonne santé, une qualité de vie,
un bien étre des résidents.
Par :  la prévention e I'éducation e le dépistage
En lien avec : o l'activité physique ¢ I'alimentation

la formation e I'information e les soins

e I'état bucco-dentaire a I'admission et durant I'hébergement,
annuelle chez le dentiste, sauf en cas de nécessité,

ports, fiches outils qualité incompléetes, absence de procédures,
de planification et tracabilité des soins HBD,



OBJECTIFS

=== Faire un état des lieux plus détaillé et plus approfondi:
+¢* Du suivi bucco-dentaire des résidents
+» De I’état bucco-dentaire et prothétique des résidents
¢ Des soins prodigués au quotidien 1

==—=) Mettre I'établissement en conformité avec les recommandations

4 | Hygiéne dentaire

Argumentaire

L'état bucco-dentaire est souvent préoccupant en institu-
tion (hygiene précaire, taux d'édentation élevé, prothéses
défectueuses, bouches non fonctionnelles avec difficul-
tés de mastication, sécheresse buccale). Les problemes
bucco-dentaires retentissent sur I'état général. Une
réflexion sur I'acces aux soins dentaires doit étre menée
dans chaque structure. Améliorer la santé buccale pour-
rait diminuer la prévalence de colonisation oropharyngée
par des pathogenes respiratoires et de ce fait réduire le
risque d'infection respiratoire des sujets a haut risque. La
présence de e cariogeéni et

de caries dentaires et une hygiéne bucco-dentaire faible

Mettre en place d

53 Il estrecommandé de nettoyer les prothéses en
dehors de la bouche aprés chaque repas. Accord

54 llest dé de réaliser I' ien des pro-
théses avec une brosse a prothése ou a défaut une brosse
a ongles dédiée et du savon doux liquide, en frottant
toutes les faces de la prothése, puis de rincer abondam-
ment a l'eau courante en brossant 'appareil (importance
de l'action mécanique). Accord

55 |llest é de conserver les
secdans un boitier nominatif facile a nettoyer et a désin-
fecter, quand elles ne sont pas portées, notamment la
nuit. Accord fort

ouveaux outils / supports de travail pour remettre ’'HBD au centre des

CENIres de sante, Services nospialers).
Pour les personnes agées dépendantes, le maintien d’'une bonne hygiéne bucco-dento-
prothétique est important. B Boosi
Pour les personnes hébergées, une évaluation initiale du risque carieux doit étre réalisée Partie intégrante
a I'entrée dans I'établissement par un personnel soignant formé. Un bilan bucco-dentaire de I'hygi‘ene corporelle

systématique, réalisé par un chirurgien-dentiste, est recommandeé. [ONETAT |
La participation active des personnels aidants (établissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD), auxiliaires de vie, services de soins infirmiers a
domicile (SSIAD), services polyvalents d'aide et de soins a domicile (SPASAD)) au
maintien d'une bonne hygiéne bucco-dento-prothétique est recommandée. Des actions
complémentaires peuvent étre envisagées comme le développement de structures
consacrées aux soins spécifiques destinés aux personnes agées dépendantes.

giene bucco-denta

» La majorité des résidents ont une hygiéne b La toilette buccale est aussi un acte essentiel
buccale insuffisante et ont besoin de soins dans la réduction du risque d'infections,
dentaires ; I'état parodontal est mauvais, en  en particulier pulmonaires.
rapport avec la présence d'une plaque

baceanectdalartie. » Une bonne hygiéne contribue & un meilleur état

général, au confort et 3 une bonne alimen-
» La perte d'autonomie partielle ou totale des tation. Une cavité buccale saine préserve
patients pour les actes de la g i de

unfacteur trés important  environ 2/3d'entre  la personne agée
eux ont besoin des soignants pour effectuer

la prise en charge

iques dans les soins au q



METHODOLOGIE

AUDIT D’OBSERVATION DE PRATIQUES

— : . I
grille d'observation adaptable aux # types de soins

GHRILLE D'OBSERVATION DU SOIN

Date H - ETIOUETTE DU RESIDENT
t leure : ce :
) Catégorie du professionnel audité : [ IDE [1AS D ASHQ
Le type d’accompagnement
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AUDIT DE DOSSIERS

GRILLE D'OBSERVATION DU DOSSIER

réévaluation tous
les 6 mois

Una évaluation de I'état bucco-dentaine est faite b fentrée : T oul T non

Una réévaluation tous les 6 mois est organisée et programmdée dans le plan de soins : Do
L prothésa dentaifa 08t idantiféd ot racée dans bo dossier a l'entréo : L out [ non

L& nam du ehirurgien-dentiste est noté : 0 onl Clnon

La date de la derniére consultation dentaire est natée : [ oul [ non

Le suivi annuel est organisé of programmé : L oul L non

Une p de Uygione bucco-dontalre ost taito dons lo plan de sol
Latragabilitd quotidienne du soln et tgite dans le dossier du résident ; Coul L non

La brosse & dont ost renouvelde tous les 2 mois : T oul Cnon

bilan bucco-dentaire a
I'entrée

la programmation et la

tracabilité des soins
guotidiens

Questionnaire aux professic

Quelle ext votre fanction 7
IDED  ASD ASHI JounD
Quel et votre service ?

AlbaresT]  GodlendT  HéreBoulmmull

Exists-i-il un protocols pour les soins d'hy
QUD NonD Neseispest

Etos-vous farmée on hygiéne bucco-denta
QUi i oui quee Sarmation st guand 2

NanD We s pasl)

Etes-vous sensibilisée & Mygiéne bucco-¢
QuiCh Nontl Nesaspasc)

Lhygiéne bucca-dentaire sst-elie program
Ou NonDl Ma sai pastl
Cannaissez-vous ia fiche de s tollette £val
ol NeACl

S oul vous sombls-t-sils compiéte pour la

Si lo risident et non autonome, realisez-y
partieiis) 7

Touows) Bowvertr] Parfowl  JamasDl
A quiel moment dans Ia journés faltes-vous
Pandart a tollettsll  Sur demande cu patiet
AutreC]

suivi annuel

Q naire aux pr

Pourquoi réafisez-vous une hygine busco-dentaire 7
Pour des misans 7 hygenall

Pour s mainlien d'une bonng eslime de #6171

Pour le respect de s dignde s

Pour la raventan 513 douewrc]

Pout dviter ks troubles de e déglutiion™]

Pour éviter la dénutrtion]

Autrail

Si le résident est autonnme. faile Vous une surveiliance 0s 86N st bucco-dentuir 2
ous)

S s b quel moment 7

Nl

Si non pourgus 7

Aver-vous e matériol suffisant pour les scins 7

Ould  Nonll

8§ non pourguos 7

Savez-vous o0 #1 COMMANL VOUS BROCUNE!  MATéeial MAnqUant pour s soins 7
Quil Nens
Gu'ent.co qul diaftestusr un 5ol r

Feius du resdenil Demence du adent]
Puoe matensi sur pacel] Pas ga matarisl sgaptal
Manque o tempsl

AutreT]

Tracez-vous les soins busse-dentaire dans la dossior du résidont 7
OulT MonDl Me ses pasil
Siouol?

i nan pourgi 7



RESULTATS / AXES D’AMELIORATION

Lobservation s’est faite pour 10 résidents AUTONOMES, 10

AUDIT D’OBSERVATION DE PRATIQUES

résidents avec A/DE PARTIELLE et

POINTS FORTS :

K/
0’0

Type d’accompagnement
g

©

Nombre de situations

4
& &
6"5' e éei\rb
& &

K/
L X4

K/
L X4

Le pictogramme
rempli et connue @
Information du soin au ré
Installation du résidente «
Le port de gants lors du soin
La FHA apres le soin« e

I || AXES D’AMELIORATION:

Sensibiliser sur I'importance d

buccale quotidienne
Rappels sur les techniqu
et alités et sur les techniques
Rappels sur les précautions standar
déchets o

Vérification et tracabilité des soins quel g
résident e« o



Type de SOins Statut bucco-dentaire

¥ J o [a7%
Soin ala compresse
le soin bucco-dentaire se fait a la compresse/batonnet

5
w4
LE:]
les faces internes des joues sont frottées
u3

la compresse/batonnet est imbibé avec la solution non agressive
un cale bouche est utilisé

le soin est réalisé du fond vers l'avant des 2 arcades

le palais est frotté

3% 20%

-
i ]

Avec dents et Sans dent avec Sans dent et sans
appareillage appareillage appareillage

Nombre de résidents
N w

Avec dents
mO

la langue est frottée

la compresse/batonnet est changée dés que nécessaire

0 0,5 h 1,5 2 25

Nombre de situations observées

POINTS FORTS :

bsence de dent, aux rési

t, présents dans les services @«



Entretien de la prothése dentaire

POINTS FORTS: o o
** Nombre de boite
+* La réhumidificatio

R/

» Le brossage au-de

®

% Le rincage abon

0

le résident a une boite pour la prothése identifiée a son
nom

la prothese est réhumidifiée a |’eau froide avant la mise en
bouche le matin

R/

la prothese est retirée le soir

X/

les résidus d’adhésifs sont retirés a ’eau chaude a |’aide
d’une compresse

%* Les protheses s
une brosse a dent tres souple est utilisée n4
toutes les faces sont brossées au-dessus du lavabo avec un m5 AXES D’AM E LIORATIO
fond d’eau "

R/

+* Rappeler I'importance
spéciale pour prothese d
savon doux pour I'entretien qu
Rappeler la technique de pose et d’éli
ésidents et aux soignants

un savon doux est utilisé

un dentifrice fluoré est utilisé

Ll

la prothése est rincée abondamment

la protheése est mise dans un linge humide et dans la boite
nominative pour la nuit

o

1 2

w
-+
ul

Brossage des dents

La langue est frottée

Le palais est frotté

Les faces internes des joues sont frottées

Les 2 arcades sont brossées de la gencive vers la dent

Rappeler la technique du br
ux soignants

Les 2 arcades sont brossées du fond vers ['avant

= |
I
]
Les 2 arcades sont brossées indépendamment [

Un cale bouche est utilisé

o
-
%]
w
ES
w
o

6 m7 m8
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AUDIT DE DOSSIERS

Une évaluation de ’état bucco-dentaire est faite a ’entrée

Une réévaluation tous les 6 mois est organisée et programmeée dans le plan de soins
La prothése dentaire est identifiée et tracée dans le dossier a 'entrée
Le nom du chirurgien-dentiste est note

La date de la derniére consultation dentaire est notée

Le suivi annuel est organisé et programme

Une programmation quotidienne de ’hygiéne bucco-dentaire est faite dans le plan de soins, le matin et le soir
La tracabilité quotidienne du soin est faite dans le dossier du résident
La brosse a dent est renouvelée tous les 2 mois

0 0,5 1 1,5 2
=10 =10 =10

POINTS FORTS :
+* Le nom des chirurgiens-dentistes et la date des derniere
bucco-dentaire

AXES D’AMELIORATION :

VOLET BUCCO DENTAIRE
TION BE L ETAT BUCCO-DENTAIRE DU SESIDENT

dical le nom du chirurgien-dentiste, la date de la derniére consultation,
i 1
r le suivi annuel ( utiliser le nouveau VOL UCCO-DENTAIRE)
mer les soins i els quotidiens et les tracer




Rappeler que I'HBD fait partie intégrante de la
toilette et qu’il doit y avoir une régularité de
ce soin quotidiennement

Identifier les freins : charge
de travail,
turn-over, manque de temps,
troubles cognitifs de certains
résidents, refus de soins

Etre 3 I'écoute des
soignants qui sont en
difficulté avec ce soin

ELIORATION AU VU DES
DU QUESTIONNAIRE AUX

\ ‘

AXES D’
REPONS

Former tous les
nouveaux soignants
mais éviter

le e-learning

Revoir les plans
de soins
individualisés

Rappeler les outils et les
supports existants , leurs
lieux de consultation et les
améliorer

Améliorer la tracabilité
pour la continuité des
soins




- :
4 N\ (Mise en route du volet s, VOUET BUCCO DENTARE

_ . Evaluation de I'état :
Restitution du travail aux bucco-dentaire pour

, . bucco dentaire pour ;

eéquipes + instances les 87 résident P (i compléter tous les

ejc, resiaents a ete dossiers médicaux des
fait \résidents

/ Mise en route d’un nouveau \/_/ {\ L e e e N
logiciel informatique BN et i
« SILLAGE » permettant de o 50 i = -
programmer et de tracer les e e
soins dans les plans de soins . P —
\ individualisés : e
/ A

Réponse a '’Appel a Projet
EHPAD en mars 2025:
Parcours alimentation, activité
physique adaptée, hygiene
bucco-dentaire.

Identification des protheses
dentaires par prise de photos
nominatives dans le dossier
médical

2 journées de dépistage ont eu lieu avec le RSVA au sein
de 'EHPAD en février 2025, 28 résidents ont pu avoir
une consultation avec un chirurgien dentiste.

Mise en place de matériel spécifique pour les soins
de la cavité bucco-orale: comp. de bicarbonate,
gratte langue biface, cale machoire..




4 )

'évaluation de I'état bucco
dentaire pour les 87 résidents
sera actualisé au fur et a mesure
des entrées

\_

-

Diffuser aux équipes les
RBPP faites par le RSVA
CPIAS Normandie
NORMAND’HYGIENE ARS

(.

Formation de 12 nouveaux référents en hygiene bucco dentaire sur 'EHPAD
et sur le FDV/FAM par le RSVA pour faire :

* le relais aux professionnels soignants,

* faire la promotion des bonnes pratiques,
* préparer les dossiers pour les dépistages,
* faire le suivi des préconisations

2 journées de dépistage vont
avoir lieu avec le RSVA au sein
de 'EHPAD afin de dépister 40
résidents

~

Une journée a theme pour sensibiliser les
résidents et leurs familles va étre effectuée
par le RSVA.

\_ /







