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- Campagne grand public : 1 visite / par an chez le CD \ Q

- 21 mars : journée mondiale buccodentaire >4
o ADF

- Guide Prévention des IAS en chirurgie dentaire et stomato (MAJ en 2025)

- Grille technique d'évaluation des cabinets dentaires pour la prévention des IAS
o URPS-CD HDF

- Dentibiorésist = BUA des ATB par les CD, ordonnance de non prescription

- Formation des pharmaciens a la symptomatologie dentaire
o CNPI

- formation des IDE/AS a I’évaluation de I’état buccodentaire

- Retex des pratiques en ES, EMS, domicile

Normandie, BFC, IDF, Grand-Est, Bretagne, Occitanie, PACA, CVL...



Mais que fait PRIMO ?

* PAPRICA

- Infections urinaires
- Infections respiratoires
- Infections bucco-dentaires...

Programme d’amélioration de I'état
bucco-dentaire des résidents en
établissement médico-social

Cabinets dentaires * Médecins généralistes et pharmaciens

o e Outils de prévention des IAS - Pathologie.? dentaires les plus courantes
."'l' Ville - Guide ADF 2015 (a réviser) - BUA assoce
M| * — Fiches pratiques ARS ARA * Dentistes
* Enquéte de prévalence ou — Proxy indicateurs avec 'AM

surveillance des IAS (projet)
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Contexte

En Ehpad, entre 35 % et 50 % des résidents souffrent de pathologies dentaires ou bucco-dentaires

 En EMS : populations vulnérables
- Personnes agées
— Personnes en situation de handicap

* Conséquences d’'une mauvaise hygiene bucco-dentaire —
— Douleurs chroniques
— Troubles de la mastication, dénutrition J~
- Perte d’autonomie ?
— Infections locales ou pulmonaires d

— Troubles de la communication, dégradation de la qualité de vie

* Pratiques hétérogenes
— Carences dans les pratiques
— Défaut de sensibilisation et formation
- Protocoles inadaptés



Obijectifs C-P.

* Principal

V"‘"

Ameéliorer la santé bucco-dentaire des résidents des EMS

Secondaires

Sensibiliser les professionnels des EMS, les aidants et les résidents aux enjeux d’une
bonne hygiene bucco-dentaire

Former les professionnels des EMH/EOH et des EMS a la prise en soins bucco-dentaires
des résidents

. Mesures préventives (hygiene bucco-dentaire au quotidien)
. Evaluation de I'état bucco-dentaire et prothétique des résidents
. Education des résidents a I’'HBD

Mettre a disposition des outils pratiques (guides, fiches technigues, jeux...) et des
protocoles standardisés existants

Favoriser la collaboration entre EMS, EMH/EOH et chirurgiens-dentistes locaux



Publics cibles

Résidents des EMS

- personnes ageées
— personnes en situation de handicap

Aidants familiaux

Professionnels des EMS
- infirmiers
- aides-soignants
— éducateurs spécialisés...

EMH et EOH
Chirurgiens-dentistes intervenant dans ces structures ou formateurs




Partenaires

EMH et EOH

Medecins coordonnateurs 2 r

Fédérations des EMS (Féhap, Synerpa, etc.) ok ba -

URPS chirurgiens-dentistes

Union francaise pour la santé bucco-dentaire (UFSBD) oS

Association dentaire francaise (ADF) ' -

ARS eseau

Associations de patients et d’aidants ces CPias
U A CHIRURGIENS AUAVER’GNE
e | DENTISTES RHONE-ALPES

> EHPAD

FFAMCO

Fédération Frangalse des Assoclations de Médecins COordonnateurs en EHPAD

ufsbd. =

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

\IsSynerpo
Les acteurs prives
du grand age

ASSOCIATION
DENTAIRE
FRANCAISE

& FEFHAP

Santé Social - Privé Solidaire




Demandez le programme ! |saoin
PRIMO o i
Action regionale
- a l'initiative du CPias Programme d’amélioration de I'état bucco-dentaire
_ pIIOté par un groupe de travail régional des résidents en établissement médico-social
Guide de mise en ceuvre

- o

Formation de formateurs (EMH/EOH)
par des chirurgiens-dentistes

______________________________________________

' v
\-M_\_ [ Formation des professionnels des ]

‘I
Recueil d’indicateurs en EMS ] ;

T

EMS par les EMH/EOH

Figure 1 : Schéma des dimensions du programme Hygiéne bucco-dentaire en établissement médico-social



Pas a pas en région

Initiative CPias @

- comité de pilotage régional

- recherche de financements ——
r 2 ) Formations de formateurs (niveau EOH/EMH)

- recherche d’organismes de chirurgiens-dentistes formateurs
- organisation de sessions de formation des EMH/EOH
Recueil d’indicateurs HBD par les EMS
- information des EMS sur les modalités
de participation au programme
- lancement du recueil d’indicateurs

( @ Formations des professionnels des EMS (niveau EMS)

- organisation d’ateliers de formation des
D professionnels des EMS par les EMH/EOH

Recueil d’indicateurs HBD par les EMS @ - utilisation des outils du catalogue Primo HBD EMS

- Répéter annuellement le recueil
d’indicateurs dans les EMS participant




¥® Indicateurs EMS

cPlas

Auvergne - Rhone - Alpes régl on ARA

Indicateurs

testés

ufsbd =

AViS e

www.ufshd.fr

Par rapport a vos questionnements sur les indicateurs annuels :

L'hygiéne orale est une réalisation biquotidienne de maniére générale. Cela est lié
notamment au cycle d'activité de la plaque bactérienne.

Pour les suivis infirmiers par grille d'observation, le suivi recommandé est tous les 6 mois
de maniére standard. La fréquence peut étre plus rapprochée pour des cas particuliers.
En termes de suivi avec un chirurgien-dentiste, effectivement nous recommandons un
bilan autour de I'entrée en établissement, et un suivi annuel de maniere générale. Ce
suivi pourra étre modulé par le chirurgien-dentiste traitant.

L'établissement dispose d'une procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques

O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET
La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiq intégre I'é ion de I'état bucco-
dentaire dés I'admission

O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET
La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiq intégre I'évaluation de I'état buccal

et/ou prothétique quotidienne pour tout résident

O ABSENT QO INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER QO COMPLET

La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques intégre la planification des soins
quotidiens

O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET

La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques intégre I'entretien des prothéses
dentaires

QO ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET

La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques intégre I'entretien du matériel pour
les soins : la brosse a dent, la boite & prothése dentaire

O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET

La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques intégre la stérilisation des dispositifs
médicaux odontologiques

QO ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET

Il existe une consultation annuelle chez le dentiste

O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET




Indicateurs

1. Procédure relative aux soins d’hygiene bucco-dentaire

(spécifigue ou incluse dans la procédure toilette)

2. Sioui:

a. Inclut la liste du matériel adapté au profil des résidents qui doit étre

mis a disposition dans la structure par la famille ou par I'établissement
b. Inclut la fréquence de réalisation des soins d’hygiene bucco-dentaire du résident

3. Formation a I'hygiéne buccodentaire (HBD) des professionnels de la structure
a. % des professionnels amenés a réaliser ou a accompagner les soins
bucco-dentaires quotidiens des résidents formés
b. % des professionnels amenés a réaliser une évaluation de I'état bucco-
dentaire et prothétique du résident formés

4. L'établissement assure une évaluation de I'état bucco-dentaire des résidents par les professionnels
de la structure au minimum tous les 6 mois (ou plus rapprochée pour des cas particuliers)



Formation de formateurs (EMH/EOH)

Objectif
Organisation

Pour qui

Par qui

Fréquence
Effectif
Durée

Contenu

. Former des formateurs aux grands principes de HBD et a I'évaluation de la cavité bucco-dento-prothétique
. CPias, en relation avec les structures régionales ou locales en chirurgie dentaire
. Membres des EMH/EOH

A défaut : correspondants en santé orale (CSO), référents PRI des EMS

. Chirurgiens-dentistes (CD)

UFSBD = partenaire privilégié : programme de formation
Facultés d’'odontologie, URPS-CD, ADF, SOHDEV, RSVA en Normandie, college des CD universitaires

. Selon la demande : tout professionnels d’EMH/EQOH susceptible d’aller former les professionnels des EMS
. Limité a 12 participants —> atelier pratique
. 1 journée minimum

. Théorique et pratique



Formation de formateurs (EMH/EOH)

Programme Hygiéne bucco-dentaire en établissement médico-social

Cahier des charges de la formation de formateurs

Contexte

L'état bucco-dentaire est souvent
élevé, prothéses défectueuses, t
d'élocution, sécheresse buccale che
en situation de handicap). Les prob
Une réflexion sur Iaccés aux soins
EHPAD et secteur du handicap. A
colonisation cropharyngée par des
respiratoire des sujets a haut risqui
dentaires et une hygiéne bucco-d

ufsbd =

1 formation « Hygiéne et santé orale des personnes dépendantes - 7 heures»

Formation dépos
« Santé orale des personnes dépendantes en institutions mé

Public : référents des CPIAS

Objectifs de Ia formation

Laltération bucco-c
majorent le risque infectieux, 3 dg
buccale saine préserve Fimage corp
Au sein des structures médico-soci
Phygiéne bucco-dentaire dans Ia to
le brossage des dents, des muque
recommandations au quotidien (r
personnes Sgées, SF2H juin 2009).

Public cible

- Professionnels des équipes

(EOH) qui interviennent en é
- Correspondants ou référents
- Médecins coordonnateurs el
- Référents en prévention dut
- professionnels des CPias qui

Objectifs pédagogigues

A |'issue de la formation, les stagial
- de connaitre I'anatomie, les

- de connaitre les spécificités |

- de connaitre et maitriser le!
prise en charge conforme au

- des'assurer du port, du conf

- didentifies les besoins spéci
cognitifs, maladies chronigui

v les s0ins bucco-c

‘ou en situation de handicap

DEVIS 2025

intra-établissement
ée § NDPC sous

odpc

é
ico-sociales - 1 journée =

= Développer les connaissances et le savoir-faire du personnel soignant et encadrant

= Accompagner le personnel soignant dans le maintien de I'hygiéne bucco-dentairedes résidents
= Améliorer hygiéne bucco-dentaire des résidents

« Erablir des protocoles d’'hygiéna pour chaque résident

Déroulé de I formation

= Une partie théorique sur la problématique de Ia santé orale de la personne dépendante et du role du

soignant

= Une partie pratique par simulation et jsu de roles
+ Une partie pratique sur I'évaluation de l2 santé orale des résidents

-» Prévoir la mise & disposition d'une salle équipée d'un vidéoprojectaur

Le codt de la formation comprend

= La prestation de formation par ie chirurgien-dentiste (dont matériel), hors frais de transport
= Un outil sous forme de livret de cours détaillé pour chaque stagiaire intégrant :
 Les différents protocoles de I'hygiéne buccale et prothétique chez la personne dépendante
# Les points clés 3 retenir pour chaque stagidire
= Des brosses a dents et miroirs jetables fournis pour le jeu de rdles
= Une attestation de formation continue pour chague stagiaire

Contact Martine Leray - 01 44 90 72 93 - martineleray @ ufsbd frUFSBD - 7 rue Mariotte 75017 Paris
: 3 muméeo 11752972075 aupeé : ne

o8 rétat

Enjeux de I'HBD des résidents

Problématique de la santé bucco-dentaire de la personne agée
Impact de la santé bucco-dentaire sur la qualité de vie
Connaissance de la cavité buccale

Alimentation et santé bucco-dentaire

Role du soignant

Conduites a tenir face a certaines pathologies

Education des résidents

Aide a la réalisation quotidienne des soins d’"HBD des
résidents dépendants

Protocoles de brossage de dents et d’entretien des protheses

Matériel et produits nécessaires, en fonction du niveau de
dépendance

Evaluation I'état bucco-dento-prothétique




Le nerf de la guerre

Formation d’une journée pour 12 personnes (= 1500 €)
+
1 kit pédagogique matériel / EMH (= 105 € / kit)

> 2 500 euros par session



Ateliers de formation (EMS)

Formation de Outils a
formateurs disposition

N\, /
Formation

des professionnels des EMS
par les EMH

Ateliers in situ . E,njeux de I'HBD des résidents
Education des résidents

Aide a la réalisation quotidienne
de I’'HBD des résidents dépendants
Evaluation semestrielle de I'état
bucco-dento-prothétique




Les outils

Formation aux pratiques d’hygiéne bucco-dentaire au quotidien

Sensibilisation des résidents, de leurs proches et des professionnels [ structure | Année | Secteur | Gible g Objectit . Tipedemt ) Now Lisn
Résasia Fournir un protocole detallfe, adaptable par gl etablfssement, de Pr e(6 | Soins bucco-dentsires des
! Structure \ Année Secteur Cible | Objectif | Type d'outil Nom & : 2024 'EMH, méd gg, IDEC I'organisation et la réalisation des soins bucco-dentaires des ) Seideris dgardante Lien
UESBD ~ | PA Sensibiliser a 'importance de la santé bucco-dentaire des La santé bucco-dentaire des personnes | inter-GPias, | résidents dépendants pag residents dependcan
résidents, décrire I'organisation dans I'établissement &gées dépendantes en Ehpad Professionnels EMS Description matériel, étapes et protocole de brossage selon le
e o Lo Sensibiliser & I'importance de 'HBDP (pourquoi, 2024 h ook niveau d" du résident, des proth HBD en Fiche mémo = Mémo santé orale Lien
CPias. el proches conséquences d'une mauvaise HBDP), décrire le matériel Flyer HBDP du résident UFSBD EDChatEE CLL=OI solns palliatifs et soln des deliboiks
ARA 2024 utile o ... .. e e Décrire les enjeux de I'HBD, un le de préventi | Fiche e e e [
T prietionnels ibiliser aux cor d'une mauvaise HBDP :‘;::l:::)‘ ‘ Spirale Dent'faice. Structure Année | Secteur | Cible Objectif Typedioutii | Nom Lien |
| GRias BFC | 2010 Proches des résid ‘Sensibiliser 3 l'importance de 'HBDP | Fiche pi | Information aux familles EMH, méd g, IDEC ‘;:;mn ) p;:;zm'e de tollette buccale indMdualis€ | o) interactif | Protocole adapté Lien
| Expliquer Fimportance de la toilette buccale | | importance de fa toilette buccale | Lien |
. s . | Décrire et nommer les éléments qui composent |a bouche | | Schéma d_e__l_a_b_c_l_u_q_h_e  Lien |
Evaluation de I'état bucco-dento-prothétique Décrire et nommer les différents types de prothases Les différents types de prothéses i
dentaires amovibles dentaires amovibles =
" i 9 i g i Vétabli | | |
Avérifier au préalable : un outil d’évaluation de la cavité buccale du résident est parfois intégré au logiciel utilisé par I'établissement. Lister et décrire les caractéristiques des matériels Matériel nécessaire & Ia toilette o
Structure Année | Secteur Cible | Objectif | Type d'outil Nom | Lien e e T g necessall::‘:::i:mlene Eie - .huocale‘ m = lil Y
Détailler les étapes de I'évaluation de I'état de la leret (SS T = 2 = b re o : - - l T - - - . = o o T 8 |
SOHDEV = — Grille dobservation en santé orale Lien SOHL M od formatets Décrire les étapes d'un atelier pratique de formation des. HBD des résidents - Atelier B
Evaluer 'état bucco-gentg-prothétique du e hcaioitions dilFini I .| Chias ARA 2024 R dEMS 3 la de 'HBOP des pratigue |
ARS IDF 2025 vésidentiet caloulr un stare, existe avas et sins rilles d"évaluation de Iétat bucco- i ARS Professionnels d'EMS Décnrele matériel _et la (echmrﬁe du soin dg Pouche, brossage Soins bucco-dentaire Lien
schéma dentaire dentaire et prothétique en charge du soin des dents et des p des |
" = 7o) Décrire le soin de bouche du résident dépendant, selon qu'il est = |
E“a_luer Fétat bucco-dentg-prothétique du Grille d’évaluation de I'état bucco- ) fessionnels d’EMS tou non ! Soins de bouche Lien
résident et calculer un score, existe en texte et en " < Lien GPias Grand-Est 2024 -
5 3 dentaire et prothétique du résident en charge du soin
CRiaz ARA 2024 Image § : ! Décrire I'entretien de I'appareil dentaire du résident dépendant Brossage appareil dentaire | Lien
Apprendre a maitriser la grille d'évaluation de ot St La dent d'oF Ui
I'état bucco-dento-prothétique du résident | Yoo gec:re I'e n:atenel gt I::! lachmiue du dsmn de bouche, brossage (& 50inde Boiiha Lien
Gricid 024 Evaluer 'état bucco-dento-prothétique du Sulvi b dentai MS b | es dents e es p des rési |
GRig, Grand-Est | 2 résident & Pentrée dans la structure uivi bucco-dentaire en E Llen  Décrire le soin de bouche de base Le soin de bouche Lien |
CPias Bretagne | 2002 Décrire les étapes de I'évaluation de I'état bucco- Evaluation de 'état b P . Décrire le role de la bouche Réle f’e |3_ bouche : Lien |
e dente-p — Décrire la physiologie de la cavité buccale Physkologle de b cavite Lien
luer I'état bucco-dente-prothétique du Grille d' évalual:mn de I'état bucco- ; d'EMS buccale = |
GRiaz BFC 2010 résident, inclut un schéma des d; hiag Bretagne 022 L en charge du soin Décrire les risques liés a I'altération de I'état bucco-dentaire _| Les risques en HBDP Lien
Décrire les freins des professionnels et des résidents 2 la Histoire de bouche tien
_r_eai_l_sgh_ﬂ_n de 'HBDP == |
Décrire les pratiques de brossage des dents et 'entretien des Brossage des Gents et
rotheses daritaires entretien des prothéses Lien
B P! dentaires
Not| Nermandhygigne Professionnels d’'EMS | Décrire les étapes du soin & la compresse, de 'entretien de la : |
ARs| et Mobident, 2022 en charge du soin prothése dentaire et du brossage des dents Hygiene bucho:dentalre Lien
Not . 7 ‘ ‘ Professionnels d’EMS | Décrire le matériel et les étapes de I'entretien des prothéses L'entretien des prothéses
CPias Grand-Est 2018 PA en charge du soin N N Lien
: S Détailler la physiologie et les pathologies buccodentaires, les L'HBDP dans les ES et les E
EMH ou formateurs 1atériels, produits et étapes de I'HBDP EMS ten |
T e N " 3 - i Organisation des soins
EMH, méd go, IDEC Décrire F'organisation générale de I'HBDP des résidents - prothétiques
[ 2010 Décrire I de I'HBDP au {  HBDP au quotidien
CPRias BFC (MAJ L ériel et les produits nécessaires a ' HBDP | Préparation d eriel
2025) Z:“’:::s‘:":il;fm Décrire les étapes a réaliser avant et aprés le geste Fiches Chronologie de 'HBDP Lien
® | Décrire les étapes de PHBDP du résident avec ou sans prothese | © Techniques de 'HBDP
Décrire le brossage des dents et des prothéses en images Pratiques de 'HBDP
N . z F Grille d’observance des soins
Evaluer les pratiques pi sur 'HBDP des. bucco-d prothétiques
Pour aller encore plus loin... Vous pouvez construire vos propres outils sous forme de BD en adaptant le public, la langue, les situations [lien].

Vous pouvez animer un escape game, pour former les professionnels de votre service [ELSENS-M@ch-epsm74.fr].



Le catalogue des outils

e Classement
- Theme q
. sensibilisation des résidents et de leurs proches
. évaluation de I'état bucco-dento-prothétique buccwentalre

. formation aux pratiques d’HBD au quotidien

- Structure ' Outils de formatlon’
- Année ".. Etablissements médico-sociaux
- Secteur: PA PH

- Cible

- Type d’outil

* Description

- Nom

- Objectif

- Contenu :

— Lien Replﬂ ;:ggg:&‘ue Contact:bp-p::oa;:::j:r::::

PRIMO

Hygiene bucco-dentaire - Outils de formation




Tableaux synthétiques (12 pages)

Tableaux synthétiques
Sensibilisation des professionnels,
des résidents et de leurs proches
Tabl théti 6
e 1QADICAUX SYN iques
Sen
l'imp
la s4 - Iz
oecies, | [EVAlUAtiOn de I'état
UFSBD - PA méd-co, IDEC, |rési o
= |« bucco-dento-prothétique
dal
l‘é:. y .0 8
=t Tableaux synthétiques
L] | Organisme |Année |Secteur |Cibie Obiectit
Résidents et |
P s poches |con s Formation aux pratiques d’hygiéne
i d'un|
crim e | 2004 ol [soroey | - e Joemssse (25 DUCCO-dENtaire au quotldlen (1
e coie —
PA / PH :g:esslonnels i Sl e e i saine Pt doutil e | Pens
d’EMS i i
e Ertocal o
Proches des Sen ARS IDF 2025 (PA IDE, méd-co calculerqr adaptable par
CPias BFC | 2010 |PA/PH réskdents alin score, exig l:établ.ifssel_'nent,de Soins_bucoo'
L ] [Bloca, 2020 |onson [BMmdcn, \(omnistonetia ool | derae iy | 26
dentaire des soins bucco- dépendants
Evaluer U'¢] denta?re_s )




Visuel des outils (18 pages)

I —n ;
he-2v-featcn

L'ARS lle-de-France propose depuis 2025, la

27 FORMATION AUX PRATIQUES D’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE AU QUOTIDIEN

T e

—— . D wri— e

création de protocoles per lisés adapté

au contexte du résident. Les réponses aux 5

questions posées par la pateforme en ligne
de créer [ protocoles

imagés. Cet outil s'adresse au secteur
personnes agées et cible les médecins
coordonnateurs, les IDEC et les professionnels
d’EMS en charge du soin. Pour créer vos
protocoles cliquez-icl !

En 2025, le groupe de travail mené par I'ARS
lle-de-France a publié 12 fiches pratiques a
destination des professionnels du secteur du
handicap, notamment ceux en charge du soin :

« Fiche 1:Importance de la tollette buccale
» Fiche 2 ; Schéma de la bouche
« Fiche 4 : Les différents types de prothéses

dentaires amovibles
« Fiche 5 : Matériel nécessaire a la tollette

Retour au tableau t—

28

o

NORMAND?*
HYGIENE
Ceimeaganent secteur

FORMATION AUX PRATIQUES D’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE AU QUOTIDIEN

Le groupe de travail
multidisciplinaire de Normandie,
propose, depuis 2025, un guide
pratique & lattention des
professionnels des établissement
médico-sociaux en charge du
soin. Cet outil s’adresse au
personnes agees.
L'objectif de cet outil est de

coids mieux appréhender Uhygiéne
bucco-dentaire des personnes
agées. Retrouvez-le ici!
S e
- _'i e Ce méme groupe de travail multidisciplinaire de
'” Normandie, propose également des fiches
il / 3 / techniques permettant d'accompagner les
P — professionnels des EMS en charge du soin. Cet
s = & outil s'adresse au secteur personnes agées.
— ol — Y F <3 =3 —

L'objectif de ses fiches techniques est de
donner des repéres, détailler le matériel et les
e , étapes de brossage chez différents résidents
g (appareillés, non appareillés ou non-autonome.

Au total, 6 fiches techniques ont été produites :
2 « Fiche “L’hygiéne bucco-dentaire en EHPAD”

+ Fiche “L’hygiéne bucco-dentaire chez les
= personnes présentant des troubles du
comportement”

« Fiche “Assurer le brossage des dents d'une
personne non-autonome™

« Fiche “Encadrer le brossage des dents
d’une personne appareillée”™

« Fiche “Aider le brossage des dents d'une
personne non-appareillée™

Retour au tableau fi
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’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
DES PERSONNES AGEES

Un guide pratique & 'attention des
professionnels d'établissements médico-sociaux.

A
RSVA

[Py S

SOMMAIRE

Qu’est-ce que la cavité buccale ? p.3
Qu’est-ce qu'une dent ? p4
Qu’est-ce que la salive ? P.5
Qu’est-ce que I'hygiéne bucco-dentaire ? p.6
Quel matériel faut-il utiliser ? p.7
Quelles sont les principales pathologies buccales ? ... p.8
Le brossage inter-dentaire p.12
Les prothéses p.14
Le plan de traitement p17
En résumé pI8

L’entretien des prothéses

Les prothéses dentaires fixes

Si lo ou les protheses sont fixes, I'entretien est le méme que pour les dents
naturelles. Le brossage avec une brosse & dents souple, manuelle ou
électrique, reste et restera la meilleure solution pour conserver une hygiéne
bucco-dentaire optimale.

Les prothéses dentaires amovibles %
Pour I'entretien des prothéses amovibles, /

les prothéses doivent étre retirées avant tout nettoyage. W

> L'entretien se fait au savon de Marseille, & I'aide d'une brosse & prothése
ou d'une brosse & ongles, selon la dextérité de la personne si elle est
autonome. Il est déconseillé d'utiliser du dentifrice.

> Désinfecter l'appareil en le laissant tremper dans une solution
antibactérienne (se conformer & la notice du produit). Rincer soigneusement
apres I'entretien. Lorsqu’il n'est pas remis en bouche, I'appareil doit étre
conservé au sec dans une boite & protheses.

> Bien retirer la colle, normalement inutile si la prothése est bien ajustée &
la bouche de la personne.

> Toujours nettoyer une prothése au-dessus d'un récipient (ou lavabo)
rempli d'eau. En cas de chute, la prothése ne cassera pas.

> Remettre la prothése en bouche apreés rincage, ou s'il est effectué le soir,
respecter les habitudes de la personne,

> Une prothése amovible doit étre retirée au moins une fois par jour (24h)
pour son entretien.

> Lentretien de la prothése ne dispense pas d'un soin dhygiéne buccale.
Si la personne a encore des dents naturelles, un brossage est nécessaire
sur les dents restantes. Si la personne est totalement édentée, il faudra
procéder & un soin des muqueuses, @ la compresse par exemple, ou avec
des batonnets ou une brosse & dents trés souple. n
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hes pédagogiques = Grilles d'évaluation B vidéos pédagogiques © Login ARS
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HYGIENE BUCCO-DENTRIRE
DES PERSONNES AGEES

Informations

Bienvenue sur e site de I'Agence régionale de santé ile-de-France consacré 3 Ihygiéne bucco-dentaire des personnes igées.

Cet espace met a disposition des outils pour maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire chez les personnes gées (en EHPAD, en service hospitalier de gériatrie ou USLD, au domicile...), afin de prévenir es infections bucco-dentaires et
certaines infections 3 distance, de lutter contre le risque de dénutrition, d’améliorer ie confort et le bien-étre quotidien des

Les personnes utilisant ces outils sont encouragées 3 se former et s'informer sur I'hygiéne bucco-dentaire afin d'étre 3 'aise avec la mise en ceuvre de ces protocoles et afin de répondre aux questions liées aux situations particuliéres.

Ressources

. Créer un protocole individualisé de toilette buccale =
Cliquer

. Fiches pédagogiques Cliquer

Multi-outils

¢ Grilles d'é ion de I'état b -dentaire et

Cliquer

*  Vidéos pédagogiques

EN
REPUBLIQUE
ERANCAICE

I IR AY i | yﬂl - b . .
P @ ) Agence Régionale de Santé

Egalitt lle-de-France
Fraternité

( Gérond’i

LE GERONTOPOLE D'ILE-DE-FRANCE
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Fiches pratiqgues

Fiches pratiques H

, Fiche
giene bucco-dento-

prathétique au qualidien
Ce livret s'accompagne de fiches pratiques détachables.

POURQUOI ?

Confort et qualité de vie des patients/résidents
Respect de Iimage et de la dignité des
patients/résidents

Maintien des capacités relationnelles (communication)
Prévention de la dénutrition

Prévention des pathologies dentaires et de ses
complications

Fiche 1 Organisation des soins bucco-dento-prothétiques
Fiche 2 Information aux familles

Fiche 3 Hygiéne alimentaire

QUAND 2

Trois fois par jour, aprés chaque
U[ 9 repas et au minimum,
Fiche 4 Hygiéne bucco-dento-prothétique au quotidien u .
Fiche 5 Préparation du matériel
Fiche 6

Précautions « standard »

Fiche 7 Hygiéne des mains

Fiche 8 Chronologie de I'hygiéne bucco-dento-prothétique

Fiche 9 Techniques de I'hygiéne bucco-dento-prothétique

Mode opératoire 1 : patient/résident non appareillé

Mode opératoire 2 : patient/résident avec prothése compléte

le matin, aprés le petit déjeuner

et le soir, au coucher.
Infirmier/ére (rdle propre)
Aide-soignante
Aide médico-psychologique
Famille

comment ?

Matériels
fiche 5 « Préparation du matériel »
Produits > SRR TSP °
Mode opératoire 3 : patient/résident avec prothese partielle Chronologie —— cf fiche 8 « Chronologie de I'hygiéne
Fiche 10 Pratiques de I'hygiene bucco-dento-prothétique bucco-dento-prothétique »
Le brossage des dents en images
Le brossage des prothéses en images

Fiche 11 Grille d'évaluation de I'état bucco-dento-prothétique des patients/résidents
Fiche 12 Grille d'observance des soins bucco-dento-prothétiques

Techni cf fiche 9 « Techniques de I'hygiéne
BOINNe bucco-dento-prothétique »

20 pages
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Evaluation cavité buccale

Fiche pratique

Fiche 11

Grille d'évaluation de

I'étal bucco-dento-prothétique
du palient/résident

alentrée, le /
en cours de séjour, le :

O médean O IDE

Nom, prénom :
Date de naissance :
Service: __ _ _ _
Réalisée :
Par: Nom :
Fonction :

Participation
du résident

Coopération : O oui O non

Compréhension : O oui O non O non évaluable

Aptitude cognitive & réaliser ses soins bucco-dentaires : O oui Tl non [ non évaluable
Aptitude physique a réaliser ses soins bucco-dentaires : O oui I non I non évaluable

ljoves, palais)

Participation de la famille aux soins: [ oui [J non
Alimentation | O nomale O hachée O mixée [ parsonde [ parentérale ‘
. O bonne O mauvaise [ fétide O non évaluable
Haleine A e S e b e o
. 0O roses O humides [ seches [ fissurées O ulcérées
Lévres O saignements I non évaluable [ autre (préciser): ______________ V=
muquauaea Oroses DOlrouges [ humides OJinflammations [J ulcérées [J saigneme

O douleurs [ non évaluable [ autre (préciser) :

Gencives

Inflammation: [ ab: Olocalisée [ gé
Saignement : [Cloui [lnon
Douleur : Ooui Onon Ononévaluable [ autre (préciser) : _

O normale [ moins colorée [ rougeurs [ colorationnoire [ pateuse

LB“QUS [ peudepapile [ fissures [J boursoufiures [ non évaluable
Earegncey: o e e e e

L O normale O diminuée O augmentée [J non évaluable
O autre(préciser) : _ _ _ _ _ _
Sécheregse | O oui O non O non évaluable

buccsle Elageiponone_ . o

Dents [ toutesprésentes [ partiellement présentes [ absentes en totalité
O non évaluable I autre (préeiser): _ __ _ __ _ __ _________________

& O propre [ sale [ non évaluable

iy nhair )

Erat Dentaire ke dpedcions) . _ e ———
Prothéses O oui nombre de prothése(s): O non O non évaluable
denickas siovi: Opropre [ sale

O prothése adaptée, qui tient O prothése instable
O normale O difficulté a déglutir [ non évaluable
. . 1 aliments solides [ aliments liquides
Déglutition 01 douleurs 4 la déglutition
0 incapacité totale 3 déglutr
O autre (préciser): ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Bodit O nomal O altération du golt O godt métallique O non évaluable
o O autre(préciser): _ _
Hygiéne
bucco-dentsie O satisfaisante O insuffisante O non évaluable
2% é‘ 2 Entourez la ou leg
Traitementen cours : Ooui O non ‘31:50 o o3 dent(s) pour la(les)quelles
Sioui, précisez : _ g © D2 I'avis est souhaité
150 Q%
e == 160) D=
S aad 1w a
Conduite  tenir: % 8 Haut gze
Avis chirurgiendentistesouhaité CJoui [non e S ——
Soins bucco-dentaires: [ autonome 80D Bs ¥
O aide partielle a0 Qw
[ aide totale 4 3%
Autre conduite & tenir (préciser): _____________ 450 Q%
uOO OD k"
77777777777777777777777777777777 $#%0 o3
_________________________________ [a)
42 451\ 5 2
Adulte
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valuation

Grille d’évaluation de I'état bucco-dentaire et prothétique du résident

MNom: Date de naissance :
Prénom : GIR:___
2 4 l'admission en cours de séjourr™

Réalisée

le _ ¢
Prar MNom:__ Prénom:

Brosse adents r Dentifrice r
Matériels 3 disposition

Eitonnets ou compresss Boite 3 prothése I

] [

Fonction :

Bain de bouche
Brosse 3 prothésd™

Grille d’évaluation de I’état bucco-dentaire et prothétique du résident

Mom : Date denaissance: ___ ¢ ____ ¢ ____ _

Prénom:_____ GR:___
4 l'admission en cours de séj

Réalisée =
| S

Par Nom: Prénom: Fonction:_________ |

. Brosse 3 dents (2 Dentifrice r Bain de bouche

|Matériels 3 disposition 2 = = <

Bitonnets ou compresd™s Boite 3 prothéser Brosse 3 prothésr

Soins bucco-dentaires

Salive, voiz et déglutiti

ProtlF_ses dentaillo_s
i non

oui
Sioui:

Soins bucco-
[dentaires

Douleur bucco-dentair

Lévres
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But

Je_u - Sensibiliser les professionnels a I'évaluation de I'état bucco-

La dent d’or dentaire des résidents

- Permettre aux professionnels une meilleure appropriation de
la grille d’évaluation de I’état bucco-dentaire des résidents

Question n°1 GENCIVE GENCIVE
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Spirale Dent’faire

Liens de causes a effets
liés a 'Hygiene Bucco-Dentaire (HBD)

Jeu de dominos
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Fiche conseil

reridS

reriadS

Une évaluation de I'état bucco-dentaire est réalisée

Référence
Logo
ou Soins bucco-dentaires Date :
. des résidents dépendants
Nom Etablissement —_— Version :
1. Objectifs

Maintenir, voire améliorer |'état oral (bouche propre, saine) en éliminant les débris
alimentaires et la plaque dentaire par des soins réguliers.
Limiter les risques de pathologies locales et générales : inflammations, |ésions, irritations,
infections chroniques ou aigués (pneumopathie, endocardite...).
Prévenir les troubles bucco-dentaires :
> développement de caries, de parodontopathies (gingivites), de mycoses, d'ulcérations

muqueuses, pertes du capital dentaire (édentement),
» et leurs conséquences :

- conséguences douloureuses, risque infectieux, risque de dénutrition,

- atteintes fonctionnelles (trouble de la déglutition, troubles alimentaires,

phonation et respiration...).

Eviter d'aggraver la xérostomie = sécheresse buccale (la xérostomie est un facteur
aggravant de la prolifération fungique).
Contribuer a3 la qualité de vie et de relation sociale et familiale du résident (bien-étre,
€élocution, estime de soi).

2. Domaine dapplication
Les soins d'hygiéne bucco-dentaire sont sous la responsabilité de I'infirmier (IDE) dans le
cadre de son role propre et sur prescription médicale en cas d‘utilisation de produits
médicamenteux. Ces soins sont délégués aux aides-soignants et aux accompagnants
éducatifs et sociaux par I'IDE dans le cadre de son réle propre.

3. Définitions

L'hygiéne bucco-dentaire regroupe plusieurs types de soins répondant aux différentes
situations rencontrées (évolution de I'état bucco-dentaire et de I'autonomie du résident). Les
soins comprennent : I'évaluation de I'état bucco-dentaire (initial et continu), le brossage des
dents, |’entretien des prothéses, les soins des muqueuses ou « soins de bouche ».

4. Principes a respecter
Préserver |'autonomie du résident

Une démarche par |'établissement permet d'identifier les besoins de soins A
bucco-dentaires de chaque résident (nombre de résidents porteurs de prothése,
identification de prothése, chirurgien-dentiste référent, date de derniére consultation
dentaire, ...).

Une consultation dentaire annuelle est préconisée.

Objectifs :

+ Prendre en compte son état général, ses capacités de coopération
« Identifier les principales pathologies bucco-dentaires ayant des répercussions sur la santé du

résident

« Assurer une prise en charge concertée et adaptée aux besoins de chaque résident

Fréquence :
Réaliser l'évaluation a l'admission du résident,
puis tous les 6 mois et en présence de signes
d‘appel

Méthode :
Etablir un recueil de données 3 partir de
I'observation du résident et des données figurant
dans le dossier médical et le dossier de soins du
résident.
(Grilles établies en interne ou Grille OHAT « Oral Health,
Assgssment Tool » version francaise)

5. Déroulement des soins

Le brossage des dents (résidents dépendants

Fréquence :
= Idéalement aprés chaque repas

= Au moins deux fois par jour, de préférence le soir si une ou plusieurs dents naturelles

Matériel et produits spécifiques :

Méthode :

* Brosse a dents de préférence a poils souples
(20°/100) pour ne pas léser les gencives et les
dents, petite téte (brosse pédiatrique) ou
brosse électrique, manche ergonomigue
adapté aux difficultés praxiques du résident

= Gobelet et eau du réseau

= Dentifrice fluoré (1000 a 15000 ppm fluor)

* Autres matériels selon besoin : fils et
brossettes dentaires, gratte-langue....

N.B. : une brosse & dents doit étre renouvelée dés
l'affaissement des poils (environ tous les 2 & 3
mois)

» Installer le résident en position assise au lit ou
au fauteuil ou en position allongée de 3% sur le
coté :

» Placer une serviette sous le menton

» Préparer le matériel : remplir le gobelet
d’eau + déposer du dentifrice sur la téte de
la brosse a dent séche

» Se placer du c6té droit du résident,
légérement en arriére si le soignant est
droitier et inversement. La téte du résident
doit étre calée au niveau du bras ou de
I’épaule du soignant

» Demander au résident d’ouvrir la bouche

» Réaliser une hygiéne des mains par friction
avec le PHA et mettre des gants a usage
unique

» Avant le brossage, retirer les éventuelles
prothéses amovibles

» Procéder a des soins doux, afin de ne pas

blesser les muqueuses

Brosser séparément les dents du haut

(maxillaire) et les dents du bas (mandibule)

» Brosser les faces externes et internes des
dents et gencives par mouvements
verticaux et rotatifs (des gencives vers les
dents) et finir par un brossage horizontal
(sillons) des dents

» Procéder au ringage de la bouche si le

¥

6 pages
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Logigramme
Soins de bouche

Logigramme et vidéos

Brossage appareil dentaire

Soin de bouche

version 1-2024 "t savoir plus:

Patients Patient/résident Patient/résidentnon | Minimum 1 fois
dépendants, | coopérant ~ |coopérant par jour,
résidents ' ' T idéalement 2 fois
dépendants l l (matin et soir)
Brosse & dents a poils  Abaisse langue ou pince.
s manuelle ou +compresses non
stériles.
Chlorhexidine sur
prescription

Faire une friction
hydro-alcoolique
puis mettre les
gants et tablier

2 minutes

Retirer gants et tablier. Faire une friction hydro-
“skcooli

Chlorhexidine ou faire sans dentifrice.

ii Si troubles de la déglutition ou réflexes nauséeux : presser le surplus de
L'action mécanique est la plus importante

Brossage appareil dentaire
version 1-2024

Qui ? i Quoi?

| comment?

Réévaluer I'état bucco- e a chaque 18
Si lésions, abcés, saignements, inconfort, douleur
= prévoir une consultation dentaire

» Sisaignement, ne pas arrélter le brossage, le saignement est urn
linfiemmation
« Transmissions écrites et observations dans le dossier du patient/résident

Patients Brosse a prothése. A défaut, brosse & dents [ Minimum 1 fois
dépendants, | [dentaire + savon doux| | différente de celle pour | Par jour,
résidents ~lesdents +savon doux | idéalement 2 fois
dépendants 1 l (matin et soir)
Boite a prothése dentaire + fixatif si besoin
Faire une friction
\mmtwo-dmunqne-rm de soins & usage hydro-alcoolique
\unique + tablier plastique & usage unique +Sa€. | puis mettre les
IWI* gants et tablier
Faire le soin au dessus d'un lavabo rempli d'eau ou | Iechniques:
d'une cuvette remplie d'eau voir
(évite la casse des prothéses) vidéothéque en
annexe
Retirer Fappareil dentaire. Réaliser le brossage.
‘l Si boite sale,
'Remettre fappareil en S mise en boite, sécher nettoyer au
mmw ‘et conserver au sec liquide vaisselle
réalisé le soin de | fappareil dentaire | | ., 2y savon doux
'bouche
f — o e . Si trop usée
mgunse!uhﬁe!-'akeummmnm changer la boite
alcoolique
Réévaluer I'état bucco-dentaire a chaque brossage
Réévaluation Si lésions, abcés, saignements, inconfort, probléme d'adaptation de

la prothése = prévoir une consultation dentaire

« Transmissions écrites et observations dans le dossier du patient/résident

+ membres grouges de el ; Caroie Enenncr, Care vispneur du Lam, pile cdorsoioge CH wems; Or fobart Minarsve, Odomoiogate, chrur pa ore, O ey
o Traarry. B Dot Meabauia: Marysa Colion, AN UNEC: Carsi Dvsmas, SODE PO, Chas GA: Marea Parmrs-Cafer, ©F FCL CPas G
* mbeciurn | CPars Crand Fuk varie Neow-Marruy. P Hyiresta, QM O e,

Carole Eriennce, Cadre supérieur de santé, péle cdontologie CHU Reims; Dr Rubert Milnarewic,

Pereira-Colox, F PCL CPUs GF.
* [BeCTure O Grand ESC Severine Noir-Mansuy, PH Hygiénists, EOH CHU Reims.

—_— Odormlcgiiae,
chirurgie orale, CHU Reims: Sophie Thierry, IMH Diaconna Mulhouss: Maryse Cokion, IMH UNEOS; Carole Dumas, 1B0DE FCL CPiss GE: Marina
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Vidéos

Le soin de bouche de base

Réle de la bouche HBDP

Physiologie de la cavité buccale HBDP
Les risques HBDP

Histoire de bouche HBDP

Evaluation de |'état buccodentaire
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5 Histoire de Bouche HBDP

217vues *ilya2ans

8 Le Soin de Bouche de base

62kvues-ilya2ans

Brossage des dents et entretien des protheses dentaires

i 4lesRisques HBDP

189vues *ilya2ans
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prothéses dentaires
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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

ufsb /r-' La santé bucco-dentaire des personnes
R agées dépendantes en EHPAD :
O g e ou bénéficiant d'une aide professionnelle a domicile

Recommandations pour la prévention

PO Ste r et la prise en charge

Prés de 11 millions de personnes ont plus de 65 ans en France en 2011 (INSEE).
[En 2050, 1 habitant sur 3 sera 4gé de plus de 65 ans soit environ 25 millions de personnes.
1 million de personnes bénéficient de I'APA en 2009 (DREES 2009). 39%
35% des troubles & la fois physiques et psychiques (DREES 2006).
61% des personnes bénéficiant de r»Amnmmmmmmmeswm.

. Prlnclpalu causes de monullﬁ
’// g } e Affections g-smﬂmoszh-h\s‘ Y
Infections pulmonaires Wections cardia
et chutes

&> TN ;

Causes mécaniques DENUTRITION Causes psymdognquﬁ (douleurs, perte

et physiologiques ‘appétit, désocialisation...)
20‘;‘73'\: des personnes dpdes dépendanies en ;’D;:BA p&m‘ml dgdes depzmm‘:;;
iy S0t nCapadies de résiser seules leg
gestes dmeM:ovm-re 40 8 60% TrOUbles bucco.dmm'm‘ beson n‘c::m :::;’-f;f’;’n 50 9:"
présentent de ia pisque dentare & 50% du tarvre. Ci ), ont besoin de prothéses.
caries, parodontiles, lésions, blessures
Manque d’hygiéne Difficulté d'accés aux soins
ion est de la Des dépistages bucco-dentaires
mmmmmmmm peuvent élre réalisés au sein de
prothétique. I' dans une de
o soins. lis ne sont envisageables que s'ils
La prévention c'est-a-dire I'assistance pour les soins d’hygiéne s'inscrivent dans une démarche globale
buccale doit étre confiée aux personnels soignants des EHPAD ou de prévention (formation des
des structures d'aide 4 domicile. projet d'
protacoles d'hygiéne...) et d'éducation
La des doit &tre par des thérapeutique afin de garantir la
m,mmmmummmﬂ- Une pérennité des soins.
f lion qui d idéale un volet « pratique » en plus du
volet « théorique ». Ces dépistages permettent d'évaluer
0 les besoins de soins et d'orenter les
ATissue de la formation, les équipes soignantes doivent élre capables patients vers une prise en charge
de réaliser un protocole général pour I'dtablissement pour les adaptée aux besoins.
pratiques. bucco-dentaire el des protocoles
personnalisés par résident. Autant que possible, les soins sont pris
en charge par les cabinets dentaires
Pour étre pérenne et efficace la démarche de prévention doit étre de ville. Les structures de soins
emwammmrmuummm hospitaliéres ou les réseaux de soins
les dela spécifiques sont réservés aux urgences
qualité et réguliérement évaluée A ce titre. ou aux cas particullers.
Unmm-umarwmmm Les soins au sein de I'établissement
et spécifiquement formé pour garantr la qualité des @ sont envisageables de maniére
Mmdm[‘mmmm exceptionnelle, réalisés par des

chirurgiens-dentistes avec un matériel
adapté.
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Formation HBD

® £n cas de troubles de la déglutition
: Mettre la personne en position
assise, le tronc droit et la téte
légérement penchée vers l'avant,
afin d’éviter toute fausse route et
se mettre en face pour le
brossage.

ol
QOHD&\/

Brossage dentaire chez
la personne handicapée dépendante

Fiches
pratiques

L’hygiéne bucco-dentaire doit étre assurée au quotidien pour éliminer
la plaque dentaire.
Le brossage est effectué par une tierce personne.

Matériel
* Brosse a dents manuelle e Pite dentifrice fluoré Fréquence
ou électrique a changer dés

ql;:;:ifrgsllso:?:;srgc;l;:f y RS BROSSER LES DENTS TOUS LES JOURS
apres chaque repas pendant 2 a 3 mn

® Auprés d’'une personne alitée : installer la personne afin qu’elle soit
bien assise dans le lit ou mettre la personne en position allongée sur le
coté pour réaliser le soin.

x : <
Bondi . \ Brossettes interdentaires
arrondis 1 . .
/ Poils l f Le brossage le plus important est celui du soir.
Petite téte | synthétiques 5 ! La nuit la production salivaire diminue et les bactéries se multiplient.
. souples = '
‘ | En pratique

Parfois lors du brossage, la personne peut mordre et bloquer la brosse

a dents. Faire diversion (caresser les mains, présenter un objet

chhniquc apprécié/doudou ou autre) et |a personne ouvrira plus rapidement la
bouche).

* Prévenir la personne, lui expliquer le soin.

« Se laver les mains ou les désinfecter.

* Préparer le matériel et les produits.

« Installer le patient confortablement.

* Mettre des gants.

* Le brossage des dents se fait bouche entrouverte de &
facon a ce que les muscles des joues soient relachés
(inutile de faire ouvrir trop grand la bouche)

« Se mettre derriére la personne et maintenir |a téte
de la personne en I'entourant d’un bras.

Certaines personnes peuvent mastiquer les poils de la brosse a dents.
Introduire la brosse a dents, poils orientés vers la joue, attendre que la
personne arréte de macher la téte de la brosse puis tourner la brosse
pour diriger les poils vers les surfaces dentaires et commencer le
brossage.

2 SOHDEV - Centre Hospitalier le Vinatier
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Livret

Grille d’Observation
en Santé Orale

> /4N

- GOSO

COMPORTEMENT

Evaluation du comportement
au moment des soins d’HBD

}_

- Comportement permettant de réaliser les
soins d’hygiene bucco-dentaire

Objectifs

- Maintenir un niveau de
coopération favorable
aux soins d’hygiéne
bucco-dentaire

- Superviser et stimuler les actes ’HBDP
conformément aux protocoles

Evaluation cavité buccale

—( Conduite a tenir H

Ex

- Résident mal a 'aise, réticent, tendu
- Evitement au moment des soins d’hygi¢ne
bucco-dentaire

- Ramener
progressivement le score
il

- Privilégier Papproche comportementale

- Rechercher la cause du changement de
comportement (buccale, médicale ou autre)

- Si le brossage est impossible, réaliser un soin de
bouche jusqu’a la reprise du brossage dentaire

- Communiquer 'information au moment des
transmissions et assurer un suivi du résident

- Résident opposant, voire agressif
- Refus des soins ’HBD

- Ramener
progressivement le score
al

- Privilégier approche comportementale

- Rechercher la cause du changement de
comportement (buccale, médicale ou autre)

- St le brossage ou le soin de bouche est impossible,
reporter Pacte d’hygiene ou de soin

- Communiquer Pinformation au moment des
transmissions

- Organiser une prise en charge médicale et/ou
dentaire (s1 la situation perdure)

J

56 pages



Points d’attention

1. Articulation avec les projets de ’ARS
2. Financement de la formation des formateurs

3. Permet de répondre au critere HAS 3.7.1 : 'ESSMS définit sa
stratégie de prévention et de maitrise du risque infectieux et
s’assure de sa mise en ceuvre — Critere standard — Tous les ESSMS



Date de lancement

1€" janvier 2026



/" WEBINAIRE

* Programme d’‘amélioration de I'état
bucco-dentaire des résidents en ESMS (PRIMO)

e Eléments clés de I'HBD des personnes dgées
ou en situation de handicap (UFSBD)

* Retour d’expérience : réalisation des soins
d'HBD des personnes d4dgées dépendantes
par les professionnels (CNPI)

= Jeudi 13 novembre 2025
(“) 14h00 & 15h00

SUR INSCRIPTION
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