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PRESENTATION

 Centre Hospitalier du Grand Large de Saint Valery en Caux est un établissement public, il 
appartient au Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) Caux Maritime.

 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 de vie
- 32 lits pour adultes handicapés en foyer d'accueil médicalisé

 Ce travail sur l’hygiène bucco-dentaire concerne les 87 résidents de l’EHPAD, il a 
commencé en janvier 2024. 



CONTEXTE NATIONAL 
Grande diversité des statuts bucco-dentaires des personnes âgées résident en EHPAD,
les problématiques sont : 
 Manque de consultations dentaires,
 Pathologies dentaires,
 Besoins de soins,
 Hygiène buccale insuffisante.

Stratégie Nationale 2023-2028 :
Mettre en avant l’importance de l’HBD pour maintenir une bonne santé, une qualité de vie, 
un bien être des résidents.
Par : • la prévention • l’éducation • le dépistage • la formation • l’information • les soins
En lien avec : • l’activité physique • l’alimentation

CONTEXTE LOCAL
 L’HBD fait partie du programme de l’établissement,
 Formations de certains professionnels et de 3 référents en HBD en nov 2023,
 Absence d’évaluation de l’état bucco-dentaire à l’admission et durant l’hébergement,
 Absence de consultation annuelle chez le dentiste, sauf en cas de nécessité,
 Manque d’outils et de supports, fiches outils qualité incomplètes, absence de procédures,
 Quotidiennement absence de planification et traçabilité des soins HBD,
 Toilette buccale composante délaissée du soin. 

CONTEXTE



OBJECTIFS

Faire un état des lieux plus détaillé et plus approfondi:
 Du suivi bucco-dentaire des résidents
 De l’état bucco-dentaire et prothétique des résidents
 Des soins prodigués au quotidien 

Mettre l’établissement en conformité avec les recommandations

Connaître et comprendre les freins et les limites dans la prise en charge

Sensibiliser les soignants à l’application des bonnes pratiques dans les soins au quotidien

Mettre en place des nouveaux outils / supports de travail pour remettre l’HBD au centre des soins



MÉTHODOLOGIE

AUDIT D’OBSERVATION DE PRATIQUES

grille d’observation adaptable aux ≠ types de soins

Le type d’accompagnement

Le type de soin observé

Si résident : - autonome
- aide partielle
- aide totale 

Si résident : - sans dent / sans appareillage
- sans dent avec appareillage
- avec dents et appareillage
- avec dents  



AUDIT DE DOSSIERS

QUESTIONNAIRE AUX PROFESSIONNELS

Collecte d’informations qualitatives + quantitatives (du 05 au 25 février):
 Habitudes et comportements des soignants lors des soins d’HBD
 Perceptions des soins d’HBD
 Connaissances des supports existants
 Formations reçues
 Surveillances + traçabilité des soins
 Limites et problèmes rencontrés

la programmation et la 
traçabilité des soins 

quotidiens

suivi annuel

réévaluation tous 
les 6 mois

bilan bucco-dentaire à 
l’entrée



RÉSULTATS / AXES D’AMÉLIORATION
L’observation s’est faite pour 10 résidents AUTONOMES, 10 résidents avec AIDE PARTIELLE et 10 résidents avec AIDE TOTALE

AUDIT D’OBSERVATION DE PRATIQUES

Type d’accompagnement
POINTS FORTS :
 Le pictogramme de l’autonomie dans les salles de bains est présent, 

rempli et connu●●●
 Information du soin au résident●●
 Installation du résident●●
 Le port de gants lors du soin●●
 La FHA après le soin●●

AXES D’AMÉLIORATION:
 Sensibiliser sur l’importance de connaître les besoins en soin pour 

l’HBD du résident selon le statut buccal●●
 Sensibiliser les résidents sur l’importance et l’intérêt de l’hygiène 

buccale quotidienne matin et soir ●●●
 Rappels sur les techniques d’installation des résidents dépendants 

et alités et sur les techniques de brossage pour l’HBD●
 Rappels sur les précautions standard FHA avant soin, élimination 

déchets●●
 Vérification et traçabilité des soins quel que soit l’autonomie du 

résident ●●●



AXES D’AMÉLIORATION :
 Rappeler les principes de la technique pour la toilette buccale, en l’absence de dent, aux résidents et aux 

soignants●●●
 Utiliser les bâtonnets, les compresses et les produits prévus à cet effet, présents dans les services ●●●

10%

20%

47%

POINTS FORTS :
 Le matériel (compresse /bâtonnet) est existant dans l’établissement



AXES D’AMÉLIORATION : ●●●
 Rappeler l’importance d’utiliser une brosse à dents dédiée et 

spéciale pour prothèse dentaire et dure ainsi que l’utilisation de 
savon doux pour l’entretien quotidien

 Rappeler la technique de pose et d’élimination de la colle aux 
résidents et aux soignants

AXES D’AMÉLIORATION :●●●

 Rappeler la technique du brossage des dents aux résidents et
aux soignants

POINTS FORTS: ●●●
 Nombre de boite à dent est correct 
 La réhumidification le matin est faite
 Le brossage au-dessus d’un fond d’eau est pratiqué
 Le rinçage abondant est pratiqué
 Les prothèses sont en bouche ou au sec la nuit



POINTS FORTS :
 Le nom des chirurgiens-dentistes et la date des dernières visites sont notés lorsqu’il y a eu des consultations et un suivi  

bucco-dentaire

AUDIT DE DOSSIERS

AXES D’AMÉLIORATION :
 Réaliser une évaluation de l’état bucco-dentaire à l’entrée dans l’établissement
 Programmer une réévaluation tous les 6 mois
 Identifier les prothèses dentaires 
 Noter dans le dossier médical le nom du chirurgien-dentiste, la date de la dernière consultation, 

organiser et programmer le suivi annuel ( utiliser le nouveau VOLET BUCCO-DENTAIRE )
 Programmer les soins individuels quotidiens et les tracer



AXES D’AMÉLIORATION AU VU DES 
RÉPONSES DU QUESTIONNAIRE AUX 

PROFESSIONNELS:

Rappeler les outils et les 
supports existants , leurs

lieux de consultation et les 
améliorer

Former tous les 
nouveaux soignants 

mais éviter
le e-learning 

Revoir les plans 
de soins 

individualisés

Identifier les freins : charge 
de travail, 

turn-over, manque de temps, 
troubles cognitifs de certains 

résidents, refus de soins 

Rappeler que l’HBD fait partie intégrante de la 
toilette et qu’il doit y avoir une régularité de 

ce soin quotidiennement

Être à l’écoute des 
soignants qui sont en 
difficulté avec ce soin

Améliorer la traçabilité 
pour la continuité des 

soins



ACTIONS EFFECTUEES
EN 2025

-

Restitution du travail aux 
équipes + instances

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

Evaluation de l’état 
bucco dentaire pour 
les 87 résidents a été 
fait

Réponse à l’Appel à Projet 
EHPAD en mars 2025:

Parcours alimentation, activité 
physique adaptée, hygiène 

bucco-dentaire.

Mise en route du volet 
bucco-dentaire pour 
compléter tous les  
dossiers médicaux des 
résidents 

Mise en route d’un nouveau 
logiciel informatique 

« SILLAGE » permettant de 
programmer et de tracer les 
soins dans les plans de soins 

individualisés

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

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



PERSPECTIVES 
en 2026

-

Formation de 12 nouveaux référents en hygiène bucco dentaire sur l’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

L’évaluation de l’état bucco 
dentaire pour les 87 résidents 
sera actualisé au fur et à mesure 
des entrées

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

Une journée à thème pour sensibiliser les 
résidents et leurs familles va être effectuée 

par le RSVA.

Diffuser aux équipes les 
RBPP faites par le RSVA 

CPIAS Normandie 
NORMAND’HYGIENE ARS 




