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

- 21 mars : journée mondiale buccodentaire G
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

* Autres régions | 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 * Outils de prévention des IAS - Pathologie§ dentaires les plus courantes
o||'|| Ville — Guide ADF 2015 (a réviser) - BUA assocé
ml * ~ 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 0
- Infections locales ou pulmonaires 9 8?

— 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®.

* Principal

V"“'

Ameéliorer la santé bucco-dentaire des résidents des EMS

e 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 ’'HBD

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

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



Publics cibles

Résidents des EMS

- personnes agées
— 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 ﬂ r
Fédérations des EMS (Féhap, Synerpa, etc.) ot -

URPS chirurgiens-dentistes
Union frangaise pour la santé bucco-dentaire (UFSBD) . gass
Association dentaire francaise (ADF) >4

3

ARS éseau
Associations de patients et d’aidants ces CPias
TN
U CHIRURGIENS A UAV ERGNE
\ DENTISTES RHONE-ALPES

Fédération Frangaise des Associations de Médecins COordonnateurs en EHPAD

ufsbd =

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

a9y synerpa
Les acteurs prives
du grand dge

ASSOCIATION
DENTAIRE
FRANCAISE

& FEHAP

Santé Social - Privé Solidaire



® e publique

PRlMO ] . France

Demandez le programme ! |oiq:=

Action regionale

— al'initiative du CPias Programme d’amélioration de I'état bucco-dentaire
_ pl|0té par un groupe de travail régional des résidents en établissement médico-social

Guide de mise en ceuvre

i
Recueil d'indicateurs en EMS i Formation de forme.lteurs [EI"l._u"IH!EDH}
P i par des chirurgiens-dentistes

o .-"

-
)
1
1
1
%,

— Formation des professionnels des
T EMS par les EMH/EQOH

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

Recueil d’indicateurs HBD par les EMS
- information des EMS sur les modalités
de participation au programme

— lancement du recueil d’indicateurs @

C

Recueil d’indicateurs HBD par les EMS @
— Répéter annuellement le recueil
d’indicateurs dans les EMS participant

i/
N

-~

2 :l Formations de formateurs (niveau EOH/EMH)
- - recherche d’organismes de chirurgiens-dentistes formateurs
— organisation de sessions de formation des EMH/EOH

Formations des professionnels des EMS (niveau EMS)
— organisation d’ateliers de formation des

c) professionnels des EMS par les EMH/EOH
— utilisation des outils du catalogue Primo HBD EMS



@ *® Indicateurs EMS

CPia

Auvergne « Rhone - Alpes régio n ARA

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-prothétiques intégre I'évaluation de I'état bucco-
dentaire dés I'admission

O ABSENT QO INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER QO COMPLET

Indicateurs

La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques intégre I'évaluation de I'état buccal
et/ou prothétique quotidienne pour tout résident

O ABSENT O 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

testés

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

dentaires
. u S J O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER QO COMPLET
AV I S UON TANCASE FOGR LA SAT] ROCCS SONTANE

www.ufsbd.fr

La procédure relative aux soins bucco-dento-prothétiques intégre I'entretien du matériel pour

N . . . les soins : la brosse & dent, la boite a prothése dentaire
Par rapport a vos questionnements sur les indicateurs annuels :

, . L. . . . = L, ., O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET
. L'hygiene orale est une réalisation biquotidienne de maniére générale. Cela est lié
e s L.

notamment au CyC/e d activite de Ia plaque baCte”enne' La’p_rocédure rela'ciVPT aux soins bucco-dento-prothétiques intégre la stérilisation des dispositifs
. Pour les suivis infirmiers par grille d'observation, le suivi recommandé est tous les 6 mois médicaux odontologiques

de maniere standard. La fréquence peut étre plus rapprochée pour des cas particuliers. OABSENT  OINCOMPLET — OAACTUALISERIEVALUER O COMPLET
o En termes de suivi avec un chirurgien-dentiste, effectivement nous recommandons un

. 1 z z . P RN e Il existe une consultation annuelle chez le dentiste
bilan autour de I'entrée en établissement, et un suivi annuel de maniere générale. Ce

.. A , . . . . O ABSENT O INCOMPLET O A ACTUALISER/EVALUER O COMPLET
suivi pourra étre modulé par le chirurgien-dentiste traitant.




Indicateurs

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

Programme Hygigne bucco-dentaire en établissement médico-sacial
Indicateurs de suivi

1. Date de recueil des donndes: ___J i/

ive 3ux soins d'hygiéne bucco-dentaire (procédure spécifique ou incluse

dans

3. Formation a I'hygiene 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/EOH susceptible d’aller former les professionnels des EMS
. Limité a 12 participants —> atelier pratique
. 1 journée minimum

. Théorique et pratique


https://www.ufsbd.fr/
https://formations.ufsbd.fr/
https://adf.asso.fr/articles/category/former/
https://sohdev.org/
https://www.dentairesantepublique.com/les-membres-du-college/

Formation de formateurs (EMH/EOH)

26/08/2025

Programme Hygiene bucco-dentaire en établissement médico-social
Cahier des charges de la formation de formateurs

Contexte

U'état bucco-dentaire est souvent
Elevé, prothésss défectueusss, |
d'&locution, sécheresse buccale che
en situation de handicap). Les prob
Une réflexion sur Paccés sux soins
EHPAD et secteur du handicap. &
colonisation gropharyngée par des
respiratoire des sujets & haut risgu
dentzires et une hygiene bucco-d
pneumanie. L'zltération bucco-den
majorent le risque infectious, 3 de
bucczle szine préserva I'image corp
Au sein des structures médico-sadi
I'hygitne bucco-dentaire dans |a to
le brossage des dents, des mugue
recommandations au quotidien (p
personnes 3gées, SF2H juin 2008).

Public cible

- Professionnels des &quipes

|EOH) qui interviennent en &
- correspendants ou référants
- Méderins coordonnateurs &
- méférents en prévention dui
- Professionnels des CPias qui

Objectifs pédagogigues

A lissue de la formation, les stagiai
- de connaitre 'anatomie, les
- de connaitre s spécificités |
- de connaitre et maitriser le!

prise &n charge conforme au
- de s"assurer du port, du conf
- dlidentifiar las besgins spéci

cognitifs, maladies chronigu
- diorganizer les soins bucco-t

ou en situation de handicap
- dassursr |3 prise en charge

ufsbd = DEVIS 2025 odpc

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

intra-établissement
Formation déposée 3 FANDPC sous Fintitulé -
« Santé orale des personnes dépendantes en institutions médico-sociales — 1 journée »

Public : référents des CPIAS

Objectifs de |a formation ;

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

« Accompagner le personnel soignant dans le maintien de 'hygiéne bucco-dentziredes résidents
= Améliorer I'hygiéne bucco-dentsire des résidents

- Etabiir des protocoles d'hygiens pour chagque résident

Déroulé de la formation

= Une partie théorique sur la problématigue de la santé orale de la persenne dépendante et du réle du
soignant

« Une partie pratique par simulation et jeu de riles

» Une pzrtie pratique sur 'évzluztion de la s2nte orale des résidents

-3 Prévoir |2 mise 2 dispositien d'une sall équipée d'un vidéoprojecteur
Le colir de Ia formation comprend :

= Lz prestation de formation par le 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 Ia personne dépendante
 Les points clés & retenir pour chague stagizirs

« Des brosses & dents et mirgirs jetables fournis pour le jeu de riles

= Une attestation de formation continue pour chague stagiaire

Contact Martine Leray - 01 44 90 72 93 - martineleray @ ufsbd frUFSB0 - 7 rue Mariotte 75017 Paris
Deéclaration d'activité enregistrée sous ke numeéro 11732372075 auprés du Préfel de la Region lle-ge-France. Cel enegisvement ne waul pas agrément de Fétal

Enjeux de ’'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

l

Ateliers in situ . Iénjeux 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

Sensibilisation des résidents, de leurs proches et des professionnels

Formation aux pratiques d’hygiéne bucco-dentaire au quotidien

Structure Année Secteur Objectif Type d’outil Nem Lien
UFSBD R o Ss:‘rfsibiliseré'l I'i.mp?rtam:e de lasanté 'b'uc:::i—dentaire des I:a ‘santé'hucco—dentaire des personnes Lien
résidents, décrire 'or dans| nent dgées dépendantes en Ehpad -
L. Sensibiliser & I'importance de 'HBDP {pourquoi,
Résidents et leurs . N . . . . .

. conséquences d'une mauvaise HBDP), décrire le matériel Flyer HBDP du résident Lien
GPias, proches ; -
ARA 2024 utile

T fessi I J Eri
d?Eul‘j'lgm essionness Sensibiliser aux conséquences d'une mauvaise HBDP [3:'_5"?::;‘;){ Spirale Dent'faite, Lien
CPias BFC | 2010 Proches des résidents  Sensibiliser 4 I'importance de I'HBDP Fiche pratique | Information aux familles Lien
Evaluation de I'état bucco-dento-prothétique
A vérifier au préalable : un outil d’évaluation de la cavité buccale du résident est parfois intégré au logiciel utilisé par I'établissement.
Structure Année | Secteur Objectif Type d’outil Nem Lien
Détailler les ét; de I'évaluation de I'état de | Livret (56
SOHDEV - PH _al, er les elapes de Tevaluation de Tetat de fa v Grille d’observation en santé orale Lien
cavité buccale pages) -
Evaluer I'état b -prothétique d
‘,@ uer T ucco-genig-pro .e 'que du Grilles d"évaluation de I'état bucco- .
ARS IDF 2025 résident et calculer un score, existe avec et sans ) L. Lien
. . dentaire et prothétigue -
schéma dentaire
Evaluer I'état b -prothétique d
‘,@ uer Tel ucco-gente-pro _E ‘que cu Grille d'évaluation de I'état bucco- )
résident et calculer un score, existe en texte et en dentaire et prothétique du résident Lien
CPias ARA 2024 image P i
APP dre 3 maitriser la igr.il\e d'éva!u.ation de La dent d'or Lien
I'état bucco-dento-prothétique du résident I
Evaluer |'état b -prothétique d
CPias Grand-Est | 2024 va uer ‘e’ u(':co—ggﬂw\ prothetique du Suivi bucco-dentaire en EMS Lien
résident & I'entrée dans la structure -
Décrire les ét de I'évaluation de I'état b -
GPias Bretagne | 2022 ecrire ese'a.pes © T evaluation ce Tetat bucco Evaluation de I'état bucco-dentaire Lien
dento-prothétique -
as BEC 2010 Eyéluer I't.état bucccrgg:n\;g—prothétique du Grille d’évalu’ation de I’éte.lt hucc}o.— Lien
Cias résident, inclut un schéma des dents ento-prothétique du patient/résident |~

Structure Année | Secteur | Cible Objectif Type d’outil | Nom Lien
F i tocole détaillé, adaptabl I'étabili t, d
Réseau . ’nurmr. un-prn oco Q, ‘_? al, < acap a, @ parieta |5€emen s de Protocole (6 | Soins bucco-dentaires des .
int ’ 2024 EMH, méd ¢g, IDEC I"organisation et la réalisation des soins bucco-dentaires des ) tcidents dé dant Lien
inter-CPjas, résidents dépendants pages; résidents dépendants
. ipti ériel, étapes et protocole de brossage selon le
Profe s dfEmg  Qeseription matériel,
2024 err‘l C:z:u:;j ;:Jin niveau d'autonomie du résident, entretien des prothéses, HBD en Fiche mémo = Mémo santé orale Lien
UFSBD & soins palliatifs et soin des mugueuses de la bouche
s .. e —— Décrire les enjeux de 'HBD, proposer un protocole de prévention Fiche e . T
Structure Année  Secteur | Cible Objectif Type d’outil Nom Lien
EMH, med go, IDEC Création d'un p[ol_ocole de toilette buccale individualisé Qutil interactif Protocole adapté Lien
pour personne agée —
Expliguer 'importance de |a toilette buccale Importance de la toilette buccale | Lien
Décrire et nommer les éléments qui composent la bouche Schéma de la bouche Lien
Décrire et nommer les différents types de prothéses Les différents types de prothéses L
dentaires amovibles dentaires amovibles Hen
Lister et décrire les caractéristiques des matériels Matériel nécessaire & la toilette L
néressaires a la toilette huercale huerale en
Structure Année Cible Objectif Type d'outil  Nom Lien
SCHI EMH ou form: rs Décrire.les é‘tape‘s d'ur‘l a‘teli'er_pra_tique d,e fonnation‘dt_as Affiche HBD_ des résidents — Atelier Lien
Dins ARA 2024 professionnels d’'EMS & la réalisation de I'HBDP des résidents pratique -
AR Ghlas Professionnels d'EMS | Décrire le matérial et la technique du soin de bouche, brossage Affiche . .
- . . o Soins bucco-dentaire Lien
en charge du soin des dents et entretien des prothéses des résidents -
Décrire le soin de bouche du résident dépendant, selon qu'il est )
Professionnels d’EMS | coopérant ou non F K sains de bouche Lien
CPias Grand-Est 2024 en charge du soin
i Décrire I'entretien de I'appareil dentaire du résident dépendant Brossage appareil dentaire Lien
Décrire le matériel et la technique du soin de bouche, brossage Le soin de bouche Lien
des dents et entretien des prothéses des résidents -
Décrire le soin de bouche de base Le soin de bouche Lien
Décrire le réle de la bouche Réle de la bouche Lien
- I L Physiologie de la cavité .
i Bretagne som o T Décrire la physiologie de la cavité buccale : buccale Lien
Grizs & en charge du soin Décrire les risques liés a |'altération de I'état bucco-dentaire Vidéos Les risques en HBDP Lien
Décrire les freins des professionnels et des résidents a la n - X
P ). Histoire de bouche Lien
réalisation de 'HBDP —
B des dents et
Décrire les pratiques de brossage des dents et I'entretien des mssa_ge es gen A .
A\ : entretien des prothéses Lien
prothéses dentaires .
dentaires
Noi | Mermandhygigne 2022 Professionnels d'EMS | Décrire les étapes du soin a la compresse, de I'entretien de la Affiche Hyeibne bucco-dentaire Lien
AR¢| et Mobident. en charge du soin prothése dentaire et du brossage des dents méma Vel -
Noj pias Grand-Est 2018 Pm‘fessionnelsd_'EMS Décrir_e le matériel et les &tapes de I'entretien des prothéses Affiche L’entr_et\'en des prothéses Lien
g en charge du soin dentaires dentaires
Détailler la physiologie et les pathologies b lentaires, les Livret (16 L'HBDP dans les ES et les .
EMElationy s matériels, produits et étapes de 'HBDP pages) EMS Lien
. PR — L. " - Organisation des soins
EMH, méd cg, IDEC Décrire |'organisation générale de 'HBDP des résidents bucco-g prothétiques
2010 Décrire I'organisation de I'HBDP au quotidien HBDP au quotidien
GPias BFC (Ma) Professionnals PEMS Lls'te_r le maFérieI eF Ie's ;froduwts néoessai‘res & 'HBDP Fiches Préparatio_n du r:'la‘t’ .
2025) an charee du soin Décrire les étapes a réaliser avant et aprés le geste — Chronologie de 'HBDP Lien
& Décrire les étapes de 'HBDP du résident avec ou sans prothése pratig Techniques de 'HBDP
Décrire le brossage des dents et des prothéses en images Pratigques de 'HBDP
i Grille d'ab: ds i
Evaluer les pratigues professionnelles sur 'HBDP des résidents e d observance ces soins
bucco-dento-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.f7].




Le catalogue des outils

* Classement

- Theme Q
. sensibilisation des résidents et de leurs proches
. évaluation de I'état bucco-dento-prothél':ique buccodentalre
. formation aux pratiques d’"HBD au quotidien

- Structure ' Outils de formatuon

- Année

- Secteur : PA PH

- Cible

- Type d’outil

?_.

% R~

S

Etablissements médico-sociaux

L=

e

%

* Description

- Nom

- Objectif

- Contenu e o
- Lien PRREOP Iﬂ 8sd pggf'e““e i e R

Hygiéne bucco-dentaire - Outils de formation
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Tableaux synthétiques (12 pages)

Tableaux synthétiques

Sensibilisation des professionnels,
des résidents et de leurs proches

Tableaux synthétiques E
Organisme | Année | Secteur | Cible Objd
Sen
I'irmg
la s4 - r .z
oecews, el - EVAlUAtiON de I'état
UFSBD - PA meéd-co, IDEC, |résig P
s et bhucco-dent thét
«! bucco-dento-prothétique
dang
I'éta F 4,0 8
Tableaux synthétiques
I'im
il | Organisme | Année |Secteur |Cibie Obiectif
Résidents et | (pou - F t' t’ df h P
PA leurs proches | cons gtihpgl:rd: Orl l Ia |0n aux pra |que5 yglene
d'un y y - - -
CPias ARA | 2024 e [soev |- e feemese (SRR DUCCO-dentaire au quotidien (1)
le m cavité
buccale
Sen
Tous ) cons Evaluer I'e| | Organisme | Année |Secteur |Cible Objectif ;'?-:;':ﬁl Nom Lien |Page
PA / PH | professionnels dunl bucco-der |
d'EMS HED prothétiqu Fournir un
du résiden| protocole détaills,
Proches des Seny | ARSIDF 2025 |PA IDE, méd-co calculer un] adaptable par
CPias BFC | 2010 |PA/PH . al’in SCOMNe, EXig I'établisseme nt, de Soins bucco-
résidents del’ avec etsal | Réseau 2024 |PA/PH EMH, méd co, |lorganisationetla |Protocole |dentaires L 25
schema inter-CPias IDEC réalisation (6 pages) |des résidents
dentaire des soins bucco- dépendants
Evaluer I'g| dentaires
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27 FORMATION AUX PRATIQUES D’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE AU QUOTIDIEN (
- - Fiche © Orgonsabin des sors buo --Jevin-Duivioes \l
Fiche ] Fikorruaion s bl |

Fide ] Hygéor dmenipes
Fictw i Hpgioe buis-dests profibdisus &, uciidea I|
Fichw & Paigansitie du sutiral |
Fichuf Pairciubeen « siarciud s
Fide? Hpgene det marn
Fichwr B Chrensiogn e Miygiiren butes-tenin- profiious
Fice § Techwigaes de Mrygiiins butisSenis-Grolbii e
[P e ———-T
2:pat [l II
M ipeTBNE 3 DARTATESSEN Beec Bstes partiele | - -
Fiche 7 Praigues e Mygiéne Summ-ferm-protti i -
L 2 s s ' IChes pratiques
e brossage des profimes en mges II -
Fiche 77 Gl & bncfuciiaon S "ol bz i profbebd e it prilienbi i i
Fiche 77 Garile Sobasrncs dot saint beom-Genio-profwigus: ]

. Informations aux

[T ——r—
le-ge- France

Bourgogne Franche-Comté

L’ARS lle-de-France propose depuis 2025, la
création de protocoles personnalisés adaptes
au contexte du résident. Les réponses aux 5
questions posées par la pateforme en ligne
permettent de créer plusieurs protocoles
imagés. Cet outl s’adresse au secteur
personnes ageées et cible les médecins

M ——— -
coordonnateurs, les IDEC et les professionnels f " Fr
d'EMS en charge du soin. Pour créer vos aml es
protocoles cliquez-icl !
J_."H’H‘ I" n
- . . "y Fiche 10
Pretiques de 'hygiéne
En 2025, le groupe de travail mené par 'ARS hIJI"I"[I dP » |'CI fD"Flél'i g
i i . e g s ; . i H -genio-
:ﬁ?":;a"cz a D“':“e 12 ﬂ‘:lsheds pmt';l"esda L'outil intitulé « Information aux familles » a été . P q
lestination des professionne! U secteur du - »
handicap, notamment ceux en charge du soin : con(;'u paTr CPias BFF: en 2010. Il s’adresse Le bross: des denls - .
aux établissements hébergeant des personnes @ brossage deo denls en images
» Fiche 1: Imporiance de a lollette buccale idgées et des personnes en situation de
« Fiche 2 : Schéma de la bouche . . . . e beosoe & dent
+ Fiche 4- Les différents types de protheses handicap, et 't:|.ble plus spécifiguement les tin,
dentalres amovibles proches des résidents.
« Fiche 5 : Matériel nécessaire 2 la tollette da bona geates.
buccale Il a pour objectif de sensibiliser la famille des )
~ Hchs 8: Avolr une communication positive résidents & limportance de I'hygigne bucco-
« Fiche 7 : Accéder a la bouche d'une e
personne non autonome dento-prothétique.

« Fiche 8 : Hygiéne des dents

« Fiche 9 : Hygiéne des muqueuses

« Fiche 10 : Hygiéne des prothéses
dentalres amovibles

. Fiche 11 : Gérer lopposition 3 la lollelte organisationnels, techmque13, |r]form:?t|f? et
buccale comprenant des modes opératoires ainsi que
+ Fiche 12 : Particularités de la tollette des grilles d'évaluation de 'état bucco-

buccale chez une personne avec un risque dentaire et d'observance des soins bucco-

Cet outil se présente sous la forme de douze
fiches pratiques développant des thémes

de fausse route dento-prothétiques.
« Fiche 13 : Particularités de la tolletie
buccale chez une personne en phase . . . o
terminale de vie Pour accéder aux fiches pratiques, cliquez-ici | B
___.-‘
Retour au tableau Rv— - )

Retour au tableau -
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Evaluation cavité buccale

Fiche pratique

Fiche 11

Grille d’évaluation de

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

du résident

Nom,premomc:____ __ _
Datedenaissance: ________ ________ ________________________
Serviee:_______
Réalisée : alentrée, le : o .«"r_ _.f'r_ o
en cours de séjour, e : o x"_ _x"_ o
Par: Mom:______ __ ___ Prénom:_________________
Fonction : O médecin O IDE O autre (préciser): _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ______
Coopération : O oui O non
Parhcipaﬁun Compréhension : O  oui O non O non évaluable

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

[joues, palais)

Participation de la famille aux soins: O oui O non
Alimentation | O nomale O hachée O mixée O parsonde O parentérale ‘
. O bonne O mauvaise [ fétide O non évaluable
Haleine O autre (préciser) . __ _______ _____ _ _ ___ __ _ _
O roses O humides [ séches [ fissurées O ulcérées
Levres [ saignements [ non évaluable [ autre (préciser): _ ___ __________ _(_:\
mUQUBUBBS Oroses Orouges [ humides [Oinflammations [ uicérées 0O saignerne}h'

O douleurs O non évaluable [ autre (préciser) :

Gencives

Inflammation: Cabsence [Jlocalisée [ généralisée —~
Saignement : Cloui O non |
Douleur : Ooui Onon  [OJnonévaluable [ autre (préciser) : _

O normale 1 moins colorée [ rougeurs [ coloration noire [ péteuse
LB"EUB O peudepapile [ fissures [J boursoufiures [ non évaluable
O autre (préciser): _ __
Salive O normale O diminuée O augmentée O non évaluable
O autre (préciser): _ __ _ __ o ______
Sécheresge | O oui O non O non évaluable
bucesle O autre (préciser) - __ _ _ _
O toutes présentes [ partiellement présentes [0 absentes en totalité
Denks P P P
[ non évaluable O autre (précisery: ____ _ _____________________
Etat Dentsire O propre O sale O non évaluable
O autre (préciser): ___ __________ __________ ______________
Prothéses O oui nombre de prothése(s): _ O non O non évaluable
dentsires sioui: [ propre O sale
[ prothése adaptée, qui tient O prothése instable
O normale O difficulté 4 déﬁlutir O non évaluable
. " O aliments solides [ aliments liquides
[]Bgluhhun O douleurs 2 la déglutition
[ incapacité totale a déglutir
O autre (précisery: _________________ __ _ ___
Godit O normal [ altération du goit O goit métallique O non évaluable
ou O autre (préciser) : __ _
Hygiene
bucco-dentsire O satisfaisante O insuffisante O non évaluable
12 é é.‘ 22 Entourez la ou leg
Traitement en cours : Ooui [ non 3:30 b WY dent(s) pour la(les)quelles|
Sioui, précisez : “g D I'avis est souhaité,
T 150 Qx5
""" S 6] O
1707 7 1
Conduite atenir: " 5 Hent g . 52050 8:?52
Avischirurgien dentiste souhaité  Coui Ol non _— 53y fa =]
Soins bucco-dentaires: [ autonome 48 rD Bae 3B #40 Qs4
[ aide partielle 47 O 50 k| Qs
O aide totale % U= 850 Bas [
Autre conduite & tenir (préciser): ____ 450 Q35 oL H
4400 90 k7 84() O
“““““““““““““““““ 139, ] SEIUG 73
-— - - - alo
24 3 ¥ i a? ?1072
Adulte Enfant
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Multi-outils

évaluation Bv

HYGIENE BUGGO-DENTAIRE
DES PERSONNES AGEES

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
ile-de-France

< Gérond’i

LE GERONTOPOLE D'ILE-DE-FRANCE

pédagogiques © Login ARS

Messages

Informations

Bienvenue sur le site de I'Agence régionale de santé lle-de-France consacré & I'hygié

bucco

Les personnes utilisant ces outils sont encouragées 3 se former et s

Ressources

. Créer un protocole individualisé de toilette buccale

. Fiches pédagogiques

. Grilles d"évaluation de I'état bucco-dentaire et prothétique

. Vidéos pédagogiques

sur |

bucco

P dgées.

Cet espace met 3 disposition des outils pour maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire chez les personnes dgées (en EHPAD, en service hospitalier de gériatrie ou USLD, au demicile...), afin de prévenir les infections bucco-dentaires et
certaines infections  distance, de |utter confre le risgue de dénutrition, d'améliorer le confort masticatoire et le bien-étre quotidien des personnes concernées.

afin d'étre & I'aise avec |3 mise en ceuvre de ces protocoles et afin de répondre aux questions liées aux situations particuliéres.

Cliquer

Cliquer

Cliquer

Cliquer


https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/accueil
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COLLECTION « SANTE »

YGIENE BUCCO-DENTAIRE
DES PERSONNES AGEES

Un guide pratique & l'attention des

professionnels d’établissements médico-sociaux.
A
RSVA
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L’entretien des prothéses

Les prothéses dentaires fixes

Si la ou les prothéses sont fixes, 'entretien est le méme que pour les dents
naturelles. Le brossage avec une brosse & dents souple, manuelle ou
électrigue, reste et restera la meilleure solution pour conserver une hygiéne

bucco-dentaire optimale. a

Les prothéses dentaires amovibles
Pour lentretien des prothéses amovibles,
les prothéses doivent étre retirées avant tout nettoyage.

> L'entretien se fait au savon de Marseille, @ l'oide d'une brosse & prothése
ou d'une brosse a ongles, selon la dextérité de la personne si elle est
autonome. |l est déconseillé d'utiliser du dentifrice.

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

> Bien retirer la colle, normalement inutile si la prothése est bien ojustée &
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 pos.

> Remettre la prothése en bouche aprés ringage, 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 d’hygiéne 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. m


https://rsva.fr/wp-content/uploads/2025/07/VF-Mieux-apprehender-lhygiene-bucco-dentaire-des-personnes-agees.pdf
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Gr
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-

valuation

Grille d'évaluation de I'état bucco-dentaire et prothétique du résident
MWom: _____ ___ ___ ___________ Datedenaissance: _ ¢ _ 4
Prénom:___ GIR:___
. 4 ['admizzion ™ en cours de séjour™
Fiéalizée
le ¢ _
Frar Mom:_ ______________ Prénom:_____________ Fonetion:____________|
L Brosse 4 dents r Dientifrice r Biinde bouche 1™
Matériels a disposition
Eitonnets ou compressis Ecite i prothése I Erosse 3 prothésd

Soins bucco-dentaires . Bide partielle

. Résident mal 4 I'aise,
Tetigent, tendu

Comportement du résid

. Bouche sensible
. Douleur [Egére

Douleur bugco-dentaire

TAquELzes
inflammataires, séches,
rugueuses

. Gencives rouge foneé,

illantes
ous |a prothése
b prowcqué par

. Difficulté 3 déglutie
.Impression de bouche
séohe

Eoucha ndtan

Gencives | muqueuses

o

Salive, voiz et déglutitig

.Langue chargée, piteuse

Langue

.Léwres séches, gercees

Léwres 3 :
.Rouge= ala commissure

Dents
Maturelles
aui
non

.Présence de débris
alimentaires et de artre r
. Quelques dents délabrées

.Frathéses fissurées

Prothéses dentaille_s

oui nan . Mal adaptées, aves -
Sioui: enhaut quelques dents usées,
enbas [ cazsées

portée lanuit™ .Feu portées

scur. - [N S o *
Attention Yigilance requise cplas

Grille d’évaluation de I’état bucco-dentaire et prothétique du résident
MNom: Date de naissance: __ __ ¢ __ ¢ __
Prénom: GIR:___
A 4l'admission ™ en cours de séjour
Réalisée
{ ey | ey | R
Par Nom: Prénom: Fonction :
R Brosse  dents I Dentifrice r Bain de bouche ™
{Matériels 3 disposition
Bitonnets ou compresd™s  Boite i prothéser Brosse i prothésr

Soins bucco-
dentaires

Douleur bucco-dentair

Salive, voiz et déglutit

Prothéses dentaires
oui non
Sioui: enhaut
enbas
portée la nuir



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/soins-dhygiene-bucco-dentaire
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CPias ARA 2024

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 GENCIVE



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/soins-dhygiene-bucco-dentaire
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Spirale Dent’faire

Liens de causes a effets
liés a I'Hygiéne Bucco-Dentaire (HBD)
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Fiche conseil

REeridS

Reférence
Logo
au Soins bucco-dentaires Date :
S des résidents dépendants —

1. Objectifs

= Maintenir, voire améliorer |'état oral {(bouche propre, saine) en éliminant les débris
alimentaires et la plague dentaire par des soins réguliers.
= Limiter les risques de pathologies locales et générales : inflammations, lésions, irritations,
infections chronigues ou aigués (pneumopathie, endocardite...).
= Prévenir les troubles bucco-dentaires :
» développement de caries, de parodontopathies (gingivites), de mycoses, d'ulcérations
mugueuses, pertes du capital dentaire (édentement),
» et leurs conséguences :
- conséquences 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 fungigue).
= Contribuer 3 la gualité de vie et de relation sociale et familiale du résident (bien-étre,
élocution, estime de soi).

2. Domaine d application

Les soins dhygiéne bucco-dentaire sont sous la responsabilité de l'infirmier (IDE) dans le
cadre de son rdle propre et sur prescription médicale en cas dutilisation 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. Definitions
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, I'entretien des prothéses, les soins des mugueuses ou « soins de bouche ».

4. Principes a respecter
Préserver l'autonomie du résident

= Une démarche par I'établissement permet d'identifier les besocins de soins
bucce-dentaires de chagque résident (nombre de résidents porteurs de prothése,
identification de prothése, chirurgien-dentiste référent, date de derniére consultation
dentaire, ...).

= Une consultation dentaire annuelle est préconiséa.

rReriadS

Une évaluation de I'état bucco-dentaire est réalisée

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 chague résident

Fréguence :

Réaliser |'évaluation a l'admission du résident,
puis tous les & mois et en présence de signes
d’appel

Méthode :

Etablir un recueil de données a 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,

Asseszment Tool » version frangaise)

5. Déroulement des soins

Le brossage des dents (résidents deg

Fréguence :

Idéalement aprés chague repas

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

Matériel et produits spécifiques :

Méthode :

Brosse 3 dents de préférence 3 poils souples
(20°/100) pour ne pas léser les gencives et les
dents, petite téte (brosse pédiatrique) ou
brosse électriqgue, manche ergonomigue
adapté aux difficultés praxiques du résident
Gobelet et eau du réseau

Dentifrice fluoré (1000 & 15000 ppm fluor)
Autres matériels selon besoin : fils et
brossettes dentaires, gratte-langue....

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

Installer le résident en position assise au lit ou

au fauteuil ou en position allongée de 34 sur le

cote :

» 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 cdté droit du résident,

légérement en arriére si le soignant est

droitier et inversement. La téte du résident

doit &tre calée au niveau du bras ou de

I'épaule du soignant

Demander au résident d'ouvrir la bouche

Reéaliser une hygiéne des mains par friction

avec le PHA et mettre des gants & usage

unigue

Avant le brossage, retirer les éventuelles

prothéses amovibles

Procéder 3 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 rincage de la bouche si le

¥V

L A A

6 pages


https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches/SoinsBuccodentaires.docx
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Logigramme version 12024 . oggramme 272 R s
Soins de bouche
Qui? . Quoi ? I Comment ? Qui? Quoi ? Comment ?
L 0 . 0 d , ::ﬂen': Patient/résident Patient/résident non Minjmum 1 fois ::zz:':ams Brosse 3 proth?: :‘défam. b-;‘:i:;? dents :"a':;:;m 1 fois
pendants, nt nt par jour, | dentaire + savon doux ifférente e pour '
Og I g ramme et v II j 0sS résidents cnnlléra tﬂu}léra idéalement 2 fois ;é:ide';ts les dents + savon doux lﬂéa lement IZJMIS
1 H dépendants (matin et soir) pendants matin et soir]
Brossage appareil dentaire l !
Brosse ddents & poils  Abaisse langue ou pince

Soin de bouche

souples manuelle ou + COMPresses non
électrigue + dentifrice stériles

Y

Chlorhexidine sur
prescription

)

alcoolique

Chlorhexidine ou faire sans dentifrice.

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

Brossage appareil dentaire

Boite & prothése dentaire + fixatif si besoin

y

Solution hydre-alcoolique + gants de soins & usage
unique + tablier plastique & usage unique + sac
poubelle

d

Retirer gants et tablier. Faire une friction hydro-
alcoolique

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

Faire une friction Faire le soin au dessus d'un lavabo rempli d'eau ou | Technigues:

Solution hydre-alcocligue + gants de soins & usage | hydro-alcoolique d'une cuvette remplie d'eau voir

unique + tablier plastique & usage unique +sac | puis mettre les (évite la casse des prothéses) vidéothaque en

l poubelle l gants et tablier annexe
Brossage des dentsdu  Soin avec compresses | 2 minutes Retirer fappareil dentaire. Réaliser le brossage.
rose vers le blanc imbibées de Rincer lappareil
Chigrhexidine - ; ‘!al g E}e' site Si boite sale,
mettre l'appareil en mise en , sécher
Rincer la bouche et essuyer les lévres nettoyer au
bouche aprés avoir et CONServer au sec liquide vaisselle
Retirer gants et tablier. Faire une friction hydro- réall:;le :‘3'“ de l'appareil dentaire ou au savon doux
uche

Sitrop usée
changer la boite

Réévaluer I'état bucco- dentaire a chagque brossage
Réévaluation Si lésions, abeés, saignements, inconfort, douleur
= prévoir une consultation dentaire

Si smignement, ne pas arréter le brossoge, le sojgnement est un indicateur de
linflammation
Transmissions écrites et observations dans le dossier du patient/résident

Réévaluation

Réévaluer I'état bucco-dentaire a chaque brossage
Si lésions, abces, saignements, inconfort, probléme d'adaptation de
la prothése = prévoir une consultation dentaire

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

: Carake Etiennct, Cadre supérieur de santé, pile odontologie CHU Reims; Dr Robert Miinanesic, Odonologiste,

membres groupes de il o
chirurgie arale, CHU Reims; Sophie Thiemy, IH Diacannat Mulhouse; Maryse Colson, IMH UNEDS; Carcle Dumas, BBODE FC), CPs GE Marina
Paraira-Colot, IDE PCI, CPls GE.

* relecture ; CPas Grand ESt; Sévering Noir-Marsuy, PH Hygiéniste, EDH CHU Reims:

+ b g da v © Carele Esionnce, Cinfra supitiour du santé, pile edentiloge CHU R Dr Rubart Minanee, Otientslegiits, chirurige craka, CHU R
Sepshis Thiarry, BN Diae rrnat Mhukboria; Maryse Colsen, IMH UNECS; Caroly Dusas, ISODE PO, CPu GF, Maria Peraies-Cele, 0F #CL, O GE.
+ polaturi : £ frarnl Est S Wik Marriury, PH egginita, EGH CHU Rairs.



https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2025/02/soin-de-bouche-5.pdf
https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2025/02/Brossage-appareil-dentaire-2.pdf
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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 I'état buccodentaire

N o o BN

Brossage des dents et entretien des prothéeses dentaires

7 Brossage des dents et entretien des
prothéses dentaires

508 vues +ilya2ans

SALIVE

P06 Evaluation de I'état bucco-dentaire

222 vues -ilya2ans

5 Histoire de Bouche HBDP

217 vues - ily a2ans

8 Le Soin de Bouche de base

62k vues - ilya2ans

i 4LesRisques HBDP

189 vues + ily a2ans

:+  Film SHA compil

11kvues-ilya2ans

{3 Physiologie de la Cavité buccale HBDP

283 vues - ily a2 ans

i 2Role de la Bouche HBDP

681 vues - ilya2ans


https://www.youtube.com/@cpiasbretagne8191/videos
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Votre dentiste complice de votre santé

FICHE CONSEIL

PERSONNES EN SITUATION DE

HANDICAP

UNE HYGIENE BUCCO-DENTAIRE SPECIFIQUE A RESPECTER (1)

Le risque carieux des personnes en situation de handicap
peut étre élevé, dés le plus jeune dge.

Il est donc nécessaire de sensibiliser les parents pour qu'ils
effectuent les premiers gestes d'hygiéne dés I'apparition
des premiéres dents afin d'habituer leur enfant aux gestes
d'hygiéne. La mise en place, dés le plus jeune dge, d'un
protocole de prise en charge de I'hygitne, individualisé et
adapté au patient, & son &ge, & son habileté manuelle, &
son niveau de compréhension et de dépendance, & son
mode d'alimentation, & la prise de médicaments et & ses
possibilités de collaboration est primordiale. Elle doit
impliquer tout 'entourage de la personne en situation de
handicap, ses parents, le personnel médical, paramédical
et le personnel soignant.

La visite semestrielle chez le chirurgien-dentiste (réseau
de soins ou hors réseau de soins) instaurde dés le plus

T

[

* Plusiew

Le mate'riel > Une

pIR
= 'S _‘_‘-—#

» Révélateur de plague = Fil dentaire
* Brosse a dents = Bain de bouche = Brossette:
= Dentifrice

\ET

La teneur Brosse A dents Brosse & dents
en fluar du manuelle, un gras. électrique, idéale
dentifrice est 4 | manche avec une brasse | en cas de difficultés
définir avee & petite téte peut & faire l2s gestes
le dentiste faciliter le brossage de brossage.

Permet d'habituer
le patient aux
vibrations des

instruments du
dentiste

YD £ &

= Cale buccale

r— P

jeune dge des enfants, va permetire |'accompagnement de

la famille pour les encourager & pratiquer |'hygigne bucco-

dentaire quotidiennement, le suivi avec réalisation d'un
détartrage, ou d'une fluoration si nécessaire.

Veiller & proposer, dans la mesure du possible, une

alimentation équilibrée, et respecter les conseils de

prévention en termes d'alimentation :

* Me pas habituer la personne en situation de handicap aux
sucres, privilégier plutdt les édulcorants (boisson gélifide
pour pousser & I'hydratation, par exemple)

o Eviter les aliments acides (ketchup, vinaigre, jus de
fruits,...), les associer & des compensateurs (fromage,
protéines, lipides,...)

» Eviter les grignotages. En cas d'obligation de multiplier
les prises alimentaires, finir par un verre d'eau et penser
4 passer, a minima, une compresse sur les dents.

rs types de brosses & dents :
brosse & dents mécanique avec parfois une medification

du manche pour faciliter la prise en main : manche volumineux et
petite téte de brosse,

= Une brosse & dents &lectrique,
= Une brosse & dents etrifaces,
* Un dentifrice fluaré,
Du fil de soie et éventuallement un
porte fil de soie, ou des brossettes
interdentaires <i pessible,
s interdentaires = Un révélateur de plaque pour
colorer la plague & éliminer afin
d'aider la personne handicapée
ou I'éducateur dans le contrdle du

brossage,
1 » Une cale buccale qui peut étre -
ou un ouvre bouche, 5 ou 6 abaisse-

Brosse & dents
aver 3 faces,
permet de bros-
ser les 3 faces en
méme temps.

langue réunis par un sparadrap,
une cale en silicone (fournisseur
professionnel].
Truc et astuce : attacher votre cale
buecale avec un long fil dentaire,
cela facilitera sa récupération.

= LU'UFSED représente les 38 000 dentistes gui agissent au quatidien
pour votre santé bucco-dentaire au sein de leur cabinet. Pour en savoir plus sur voire santé bucco-dentaire wwwaufshd fr =

Toute reproduction sans 'accord préalable de 'UFSBD edt interdite,

Toute reproduction sans 'accord préalable de 'UFSBD e interd ite,
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Votre dentiste complice de votre santé

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

UNE HYGIENE BUCCO-DENTAIRE SPECIFIQUE A RESPECTER (1)

@ Protocole de prévention selon 'age
Quel que soit I'dge, penser A enlever les dépdts avec une compresse avant le brossage.

6-12 mois : les premiéres dents ont fait leur apparition. Les parents passent une compresse pour enlever les dépdts,
surtout si le réflexe de déglutition n'est pas en place. Dés que possible, pratiguer le brossage 1 foisfour (réalisé par les
parents) avec une quantité équivalente & une trace de dentifrice dosé & 1 000 ppm

12-36 mois : méme chose 2 foisfjour

3-6 ans : compresse + brossage 2 foisfour réalisé ou supervisé par les parents, avec une quantité équivalente & un petit
pois de dentifrice dosé & 1 000 ppm

6-9 ans : compresse + brossage 2 foisfjour réalisé ou accompagné par les parents avec 1 & 2 em de dentifrice dosé
jusqu'a 1 500 ppm. Me pas rincer. A ce stade, surveiller I'arrivée des premidres dents définitives en arribre des dents de
lait. Les scellements de sillons des premigres molaires définitives etlou I'application de vemnis fluoré pourront &tre réalisés
par le chirurgien-dentiste traitant, si le niveau de coopération du patient le permet

10-12 ans : brossage accompagné au meins 2 fels/our avec une quantité de dentifrice dosé de 1 500 & 2 500 ppm
équivalent & la largeur de la brosse & dents. Me pas rincer. Surveillance de la croissance des maxillaires. Limitation des
effets des parafonctions. Extractions pilotées si nécessaire pour conserver |'harmonie des maxillaires

Adolescents et adultes : brossage accompagné ou supervisé si besoin, au moins 2 foisfjour avec une guantité de dentifrice
dosé de 2 500 & 5 000 ppm en fonction du risque dvalué, équivalent & la largeur de la brosse & dents. Ne pas rincer
(surtout pour le brossage du soir).

Protocole de prévention, voir les fiches :
« P en situation de handicap, une hygiéne b P— St
o F en situation de handicap, I'import

& respecter (2) » et
du suivi b dentaire ».

You )
. D ﬁ = L'UFSBD représente les 38 000 dentistes qui agissent au quatidien

paur votre santé bucco-dentaire au sein de leur cabinet. Pour en savair plus sur vatre santé bucco-dentaire www.ufsbd fr =


https://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2021/01/HBD-SPECIFIQUE-A-RESPECTER-1_PRO-120121.pdf
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® En cas de troubles de la déglutition
: Mettre la personne en position
assise, le tronc droit et la téte
légérement penchée vers I'avant,
afin d’éviter toute fausse route et
se mettre en face pour le
brossage.

A\
&OHDE\/

Brossage dentaire chez
la personne handicapée dépendante

Fiches
pratiques

L’hygiéne bucco-dentaire doit étre assurée au quotidien pour éliminer

la plaque dentaire. i s ; 5 %
2 . e Aupres d’une personne alitée : installer la personne afin qu’elle soit
Le brossage est effectué par une tierce personne. = . ; i .
bien assise dans le lit ou mettre la personne en position allongée sur le

* Brosse a dents manuelle e Pate dentifrice fluoré Fréquence
ou électrique a changer dés b

que les poils sont recourbés ‘M
(environ tous les 3 m0|S) BROSSER LES DENTS TOUS LES JOURS
aprés chaque repas pendant2a 3 mn

e ® Brossettes interdentaires
Bords y \
arrondis . . .
/ \ Poils [ i Le brossage le plus important est celui du soir.
petitetéte LA SV‘;:L‘-::::ES ] ' La nuit la production salivaire diminue et les bactéries se multiplient.
\' l En pratique
Parfois lors du brossage, la personne peut mordre et bloquer la brosse

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

apprécié/doudou ou autre) et la 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 la téte
de la personne en '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 SOHDEYV - Centre Hospitalier le Vinatier

S/(,;H DEV 95 boulevard Pinel - BP 300 39 - 69 678 BRON CEDEX
i www.sohdev.org
04.37.91.54.14



https://sohdev.org/fiches-pratiques-pour-les-aidants-volet-handicap/
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Evaluation cavité buccale

Livret

— 2
GOSO R,

COMPORTEMENT

\

Grille d’Observation

Evaluation du comportement
au moment des soins ’HBD

]_

en Santé Orale

Score 1

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

Objectifs

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

4( Conduite a tenir H

- Superviser et stimuler les actes I’HBDP
conformément aux protocoles

- Résident mal a I'aise, réticent, tendu
- Hvitement au moment des soins d’hygiene
bucco-dentaire

- Ramener
progressivement le score
al

J

- Privilégier 'approche 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

rd

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

.

- Ramener
progressivement le score
al

J

- 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 'information au moment des
transmissions

- Organiser une prise en charge médicale et/ou

dentaire (s1 la situation perdure) 9

56 pages


https://sohdev.org/telechargement/18479/

Points d’attention

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

3. Permet de répondre au critere HAS 3.7.1 : I'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
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f' 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)

e Retour d'expérience : réalisation des soins
d’'HBD des personnes d4gées dépendantes
par les professionnels (CNPI)

o Jeudi 13 novembre 2025
(1) 14h00 & 15h00

SUR INSCRIPTION







