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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Pourquoi agir ?

Pour intégrer la santé orale des personnes dépendantes au coeur de leur santé

Un enjeu de qualité de vie :
— Ne pas avoir de douleurs dentaires
— Pouvoir manger des aliments non mixés ou hachés

— Conserver un lien social : esthéetique, communication

Q Un enjeu de santé :
L — Prévenir les pathologies infectieuses et surinfections
=) 69,

© L o
¢.\4 A 'd — Prévenir la denutrition
}\% Lo N= > — ContrOler les interactions avec les pathologies chroniques
Oy \ =L inflammatoires (cardiovasculaires, diabete, articulaires, Alzheimer,
- .I v ooo
[N
\Q,\« \Ey
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ufsbd2Z~  Unrisque accru de dénutrition
Un mauvais état
bucco-dentaire
Les dysmorphoses
dento-maxillo-faciales
Les troubles de la déglutition ‘
Les troubles neurologiques
Ou heuromusculaires
Les maladies évolutives ‘

Le handicap moteur ‘
Les douleurs ‘
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Malnutrition

Mauvais état bucco dentaire

Réhabilitation occluso-prothétique inexistante ou inadaptée

Troubles du gout & Troubles psychologiques

Sélection alimentaire Sous-alimentation

Hydrate de carbone #

Inappétence
Protides N PP

Malnutrition Anorexie

—_

Amyotrophie et carence

Dysfonction immunitaire
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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Handicap et santé bucco-dentaire

Risque de détérioration

* Difficultés pour I'hygiene

e Difficultés de mastication
e Baisse de la salivation (médicaments)

e Baisse de la protection des dents face
a la plague dentaire

* N’exprime pas la douleur

* Difficultés a prendre en charge les
soins

Diminution de la force musculaire
accentuée par la perte des dents

Difficultés de mastication
Baisse de la salivation

Baisse de la protection des dents face a
la plaque dentaire

Réparation des muqueuses moins rapide

Troubles moteurs et/ou cognitifs
empéchant une hygiene buccale de
qualité

Répercussion des pathologies générale
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Figure 1 - Difficultés empeéchant la dispensation des soins bucco-dentaires aux personnes agees par le personnel soignant,

ufs bd /" selon les observations du charge d’etude et les déclarations du personnel soignant.
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HYGIEMES - 2012 -VoLIME XX - n° 2

Réticences des soignants a réaliser les soins
bucco-dentaires chez les patients agés
institutionnalisés : la théorie des trois engrenages
(Etude Idas 2)

K. Chami®**, C. Debout’, G. Gavazzi**, ]. Hajjar*®’, C. Bourigault®, B. Lejeune*®
B. de Waziéres®9 E. Piette?, M. Rothan-Tondeur!-23+
1- EHESP - Rennes - Paris « 2- GH Pitié-Salpétriére - Charles-Foix, AP-HP - ORIG
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5- Clinique de médecine gériatrique - Hopital Michalon - Grenoble « 6- CH - Valence « 7- SF2H » 8- CHU, Nantes
9- Université enropéenne de Bretagne, CHU, Brest «10- CHU Carémeau, Nimes

Manque de formation,

de connaissances et d'enseignement

» Wangue de connaissances
(ex. : pratiques inadéquates,
non-respect des protocoles,

conditions physigues des patients
non respectées, non-respect de

la dignité des patients,

conségquences sur la santé ignorées... )

s Niveau d'enseignement et formation
interne insuffisants (ex. : enseignement
éphémére ou accessoire ou absent... |

Perceptions et idees recues

* Tache chronophage
» Tache évoquant le dégolt
& Tache facultative, secondaire
et non urgente
* Soins embarrassants
et aggressifs
s Nervosité du personnel scignant
* Soins dangereux

Soins bucco-dentaires
peu ou non realisés

Organisation des services
et environnement

* Mangue de soignants, contraintes
de temps, rigidité des plannings,
interruptions fréguentes,diminution
de la qualité des soins, diminution
du temps passé avec les malades,
déshurnanisation.

* Mangue d'équipements et de
matériels (ex. : matériel insuffisant,
inapproprié, de mauvaise qualité,
usage... )

* Manque d'encadrement, absence
de validation {décisions, planification,
transmissions ciblées)
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Réticences des soignants a réaliser les soins
bucco-dentaires chez les patients agés
institutionnalisés : la théorie des trois engrenages
(Etude Idas 2)
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Perceptions et idees regues

» Tache chronophage
» Tache évoquant le dégolt
* [4che facultative, secondaire
et non urgente
* Soins embarrassants
et aggressifs
* Nervosité du personnel soignant
* Soins dangereux

Soins bucco-dentaires
peu ou non realises
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bucco-dentaires chez les patients agés
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Soins bucco-dentaires

peu ou non realises

Organisation des services
et environnement

* Manque de soignants, contraintes
de temps, rigidité des plannings,
interruptions fréquentes, diminution
de la qualité des scins, diminution
du temps passé avec les malades,
déshumanisation.

* Manque d'équipements et de
matériels (ex. : matériel insuffisant,
Inapproprié, de mauvaise qualité,
usage... )

* Manque d'encadrement, absence

de validation (décisions, planification,
transmissions ciblées)
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Soins bucco-dentaires

peu ou non realises

Manque de formation,
de connaissances et d'enseignement

* Manque de connaissances
{ex. : pratiques inadéquates,
non-respect des protocoles,
conditions physiques des patients
non respectées, non-respect de
la dignité des patients,
conséquences sur la santé ignorées... )

» Niveau d'enseignement et formation
interne insuffisants (ex. : enseignement
éphémére ou accessoire ou absent... |
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Comment Agir?
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ufsbd=” Comment Agir?
En s’assurant que le patient ne souffre pas

g

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD




ufsbd =" Comment agir ?

En s’assurant que sa capacité masticatoire est suffisante
pour s’alimenter correctement

Apres un traitement ODF

> ; + un appareil )
Apres appareillage www.ufsbd.fr aBouc emaSanté.fr X 3 vouD




ufsbd =" Comment agir ?

En participant a la conservation d’une hygiene bucco-dento-prothétique
satisfaisante

b i .
~ ’. ,‘ ." '.<.j .‘ ‘
A A B A

30 SECONDES APRES

www.ufsbd.fr [TTAB0UCTEMadante.r N EJ UL

18



ufsbd =" Comment ?

En s’adaptant au degré de dépendance de la personne

Personnes
avec besoin d’assistance

l l l

Conseiller, motiver
et évaluer

Personnes autonomes Personnes dépendantes

Aide Réalisation

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd



ufsbd =" Comment ?

En faisant passer le message sur l'importance...
de prendre soin de sa santé bucco-dentaire tout au long de sa vie :

Au patient

A son entourage

A I'ensemble de I'équipe médicale
Aux Médecins

A tous ceux qui I'entourent

En luttant contre les idées recgues :

Vieillissement

Handicap } = Edentement FAUX
Handicap/Age = Pas la peine de s’acharner FAUX

Handicap/Age = Hygiéne trop difficile FAUX
Pas de dent = Pas d’hygiene FAUX

....... chemaSanté.fr X 3 YD
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H22€Y~  Le role de I'équipe soignante

» Eduquer, conseiller, encourager a maintenir une
cavité bucco-dentaire saine, fonctionnelle et
esthétique.

» Contribuer a lutter contre les pathologies générales,
la dénutrition et la désocialisation

» Participer a une prise de conscience collective

www.ufsbd.fr maSanté.fr X 3 oD
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LES DENTS SONT PARFOIS MALADES : pourquoli ?

MALADIE
PARODONTALE

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD



UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

LES DENTS SONT PARFOIS MALADES : pourquoli ?

Caries et
maladies
des gencives \

Alimentation

........
...............

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD
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LA PLAQUE DENTAIRE

wwwuisbd.fr maBouchemaSanté.fr X 3 oD
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DE LA PLAQUE DENTAIRE

MALADIE DES DENTS
CARIES

DEMINERALISATION

MALADIE DES GENCIVES

INFLAMMATION CHRONIQUE — ATTEINTE DES TISSUS DE SOUTIEN DES
DENTS

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD
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Les differents stades de la CARIE

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd
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Lorsque les attaques acides sont trop souvent

répétées : apparition de CARIES

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD




DENT ET PARODONTITE

ES GINGIVITE Début de destruction Destruction osseuse Phase terminale :
S osseuse avancée mobilité

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD




ufsbd ="

ET LE TARTRE ?

C’est de la plaque qui a durci.
Le tartre aggrave les problemes
de gencives.

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD
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Répercussions sur

la santé générale

Un probleme dentaire peut avoir @
des conséquences sur notre sante
génerale

Pancréas

O

Feetus Articulations

Rty

Votre dentiste complice de votre santé




ufsbd =" Les 4 secrets de la Prévention

LES SECRETS

DE LA
PREVENTION

SURVEILLANCE DES MALADIES
PAR DENTAIRES

LE CHIRURGIEN

BROSSAGE
EFFICACE

DENTISTE

Sont des facteurs influant sur

le développement des pathologies bucco-dentaires
wwwutsbd.fr maBouchemaSanté.fr X £ oD
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Améliorer la santé bucco-dentaire
des personnes dépendantes,
par I’acces a I’hygiene orale :

ameéliorer les pratiques

wwwaufsbdtr maBouchemaSanté.fr X 3 YoulD




UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Prise en charge de la santé bucco-dentaire des
personnes dépendantes a domicile

* L’hygiene bucco-dentaire consiste en une toilette de
a bouche, des dents et gencives mais aussi des
orotheses hors soins médicamenteux.

* Elle fait partie intégrante de la toilette quotidienne.

* || faut établir un programme de soins en accord avec
le bénéficiaire et en adéquation avec ses capacités
physiques et mentales.

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd




UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Activités a prodiguer dans le cadre
de I’hygiene bucco-dentaire

* Prodiguer des soins d’hygiene en tenant compte de I'autonomie et du
projet de vie du bénéficaire :

- Aider / réaliser le brossage des dents
- Réaliser les soins de bouche

- Aider / réaliser I'entretien quotidien de I'appareil dentaire et vérifier le matin
gu'il a été confortablement remis

» Veérifier que la bouche est exempte de plaies et alerter si besoin

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd




ufsbd =" Comment ?
La méthode B.R.O.S.

B comme R comme O comme s comme

Brossez haut et bas Rouleau ou Oblique : Suivez un trajet
séparement mouvement rofatif on incline la pour faire le tour
pour brosser dents brosse @ 45° de foutes les
et gencives du rose  sur la gencive dents sans oublier
vers le blanc le dessus

Quand ? Le MATIN, aprés le petit déjeuner, et le SOIR avant de se coucher

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd
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Comment ?

Pour les jeunes enfants
Lorsque la méthode BROS n’est pas

METHODE 1'2'3'4 applicable.
les poils de |a brosse a cheval sur les dents

font un mouvement de va-et-vient.

1)

10 fois
e

—
-
—

On commence par Puis le coté droit On passe en haut a Et on termine en
le bas a gauche, un cette fois, pour finir droite, la brosse haut a gauche
seul coté a la fois... avec les dents du retournée cette fois...

bas...

wwwuisbd.fr maBouchemaSanté.fr X 3 oD
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Déposer du dentifrice de
la taille d'une noisette.
Ne pas mouiller la brosse.
Appliquer le dentifrice sur
chaque cété de la bouche
(haut et bas) avant de
démarrer le brossage.

Comment?
La méthode e-BR0OS

Pour garantir Uefficacité
du brossage placer la téte
perpendiculaire aux faces
des dents sur la gencive et

la dent en brossant quelques
secondes chaque face.

1
@

A la fin, recracher
le dentifrice
Ne pas rincer la bouche
pour garder un léger film
de fluor. Essuyer ses lévres

Pour chaque c6té (haut et
bas), durant 30 secondes,
réaliser un parcours en
partant des incisives, pour
brosser les faces externes,
internes puis terminer sur
le dessus de la dent.

www.mabouchemasante.fr Ubed/j

VIO FLANCAISE POUR LA SANTI RUCCO-DINTAE

wwwuisbd.fr maBouchemaSanté.fr X 3 oD
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S’adapter au degré de dépendance de la personne

Le protocole d’hygiene personnalisé

Repérer
Compréhension
/ Aptitude physique \
Personnes autonomes ‘ Personnes dépendantes
Personnes
1 avec besoin d’assistance l
Conseiller, motiver 1 S
, Réalisation
et évaluer .
Aide

Réévaluer la situation Gl S0 6

8" maBouchemaSanté.fr X I3 YD
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Hygiéne correcte

LE RESIDENT
SE BROSSE Hygiéne incorrecte
LES DENTS

Difficultés motrices
Motivation irréguliere

Il est coopératif

LE RESIDENT NE
SE BROSSE PAS
LES DENTS Il n’est pas coopératif

Le résident est en fin
de vie

Annexe 1: Soins de la muqueuse de la bouche
Annexe 2 : Applications médicamenteuses

Dents naturelles

Protheses

Dents naturelles

Protheses

Dents naturelles

Protheéses

Dents naturelles

Prothéses

Dents naturelles

Protheses

Soins de confort
uniqguement

TETrMSaesen lduuvuviiviIiiavaniwea i

Protocole 1 :
Résident autonome

Protocole 4 :
Entretien des prothéses

Protocole 2 : Résident
partiellement autonome

Protocole 4 :
Entretien des prothéses

Protocole 2 : Résident
partiellement autonome

Protocole 4 :
Entretien des prothéses

Protocole 3 :
Résident dépendant

Protocole 4 :
Entretien des prothéses

Protocole 5 :
Résident opposant

Protocole 4 :
Entretien des prothéses

Protocole 6 :
Hygiéne bucco-dentaire
en soins palliatifs

A\ | Baaa

39



ufsbd=" Matériel et produits
Matériel de base des soignants

T
Matériel de base pour tous les types de soins :
» Plateau de soins » « Haricot » a usage unique
» Gants et masques a usage unique » Sac poubelle
» Lunettes de protection » Lotion hydro-alcoolique
» Gobelets » Compresses
» Serviettes en papier » Abaisse langue

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd
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Le brossage des dents

* Brosse a dents manuelle ou électrique, ou trifaces, a polls
souples

* Fil dentaire et/ou brossettes inter dentaires
« Jet dentaire eventuellement

* Gobelet

e Serviette

« Dentifrice au fluor (1450 ppm au minimum)

e Bain de bouche du quotidien ou specifique si prescription
medicamenteuse (Chlorhexidine, ... )

* Vaseline ou glycérolé d'amidon (levres)

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd



ufsbd =" Matériel et produits

Le brossage des dents

b s

* une brosse a dents

 du dentifrice fluoré

wwwuisbd.fr maBouchemaSanté.fr X 3 oD



ufsbd= Matériel et produits
Le role du fluor

Il renforce les dents,
et diminue le risque carieux

D \
— ¥
3 - als . N ¥
5% 5 y y - v £ o
. p :'45 2 “)"’ |
o

N

On le trouve dans l'alimentation
Le dentifrice fluoré renforce la surface de
I’émail face aux attaques acides

Q " Pas de risque specifique entre 1000 et 1500 ppm
e Situation a risque haute teneur 2500 ppm
Patient a haut risque tres haute teneur 5000 ppm

wwwatsoatr masoucnemaSanté.fr X 3 oD
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Les recommandations en fonction de I’'age et du risque carieux

» f e
2) 2min
Brossage des dents Recracher l'excés Brossage réalisé par un adulte

2 fois / jour de dentifrice sans rincer jusqu’a 5 ans et supervisé par
un adulte jusqu’a 7-8 ans

g

6 mois - 2 ans 2-3ans a partir de 6 ans et

jusqu'a l'age adulte

Z;Sr"?euui Trace de dentifrice 1000 ppm Petit pois de Dentifrice

faible dans la largeur de la brosse a dents dentifrice 1000 ppm 1000-1450 ppm

Risque Trace de dentifrice AT SR Jusqu’a 10 ans : dentifrice = 1450 ppm
carieux 1000 ppm dans la largeur dengferti.éep(‘::o(:)eppm denZ?:i'tt:::ll.SS%eppm De 10 a 16 ans : dentifrice = 2500 ppm
eléve de la brosse a dents Au-dela de 16 ans : dentifrice = 5000 ppm

ufsbd = www.usbd.fr

i

wwwuisbd.fr maBouchemaSanté.fr X 3 oD




ufsbd =" Matériel et produits

Le brossage des dents

Dans certain cas, la personne ne crache pas:

e Dans ce cas, utiliser la brosse a dents avec une tres petite quantité
de dentifrice sur la brosse a dents seche.

e Brosser, puis essuyer la surface des dents avec le doigt entouré
d’une compresse.

e || peut rester une petite quantité de dentifrice. Ce n’est pas grave
puisque ce dentifrice restant est alimentaire et contient du fluor
qui agira d’autant plus pour renforcer les surfaces dentaires.

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd
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L'entretien des protheses

* Brosse a prothese

e Savon neutre (de Marseille)
e Pate adheésive si nécessaire, pour un meilleur confort
* Boite a prothese

* Vinaigre blanc d’alcool

* Compresses

* Serviette

* VVaseline ou glycérolé d’amidon (levres)
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Le soin de bouche

* Abaisse langue

 Compresses ou batonnets mousse
 Gants non stériles

Attention :

* Haricot

Les batonnets pré imprégnées citronnés sont a
* Verre proscrire au vu de leur teneur en acide citrique
 Serviette (=» déminéralisation identique au processus

) ) carieux
* Bain de bouche ou solution )

) , Des batonnets non imprégnés peuvent étre
bicarbonatée PTegnes p

utilisés avec des solutions pour bain de bouche
* Vaseline ou glycérolé d’amidon

La vaseline est contre-indiguée en cas d’oxygénothérapie

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd



Ubed ~ Des outils pour vous accompagner au quotidien

Lévaluation de l'état bucco-dentaire
individuel (OESBD)

—> Ce module explique comment remplir (a fiche d'évaluation. Cette fiche doit permettre de déterminer
indique le type d'action qui doit tre mis en place (suivi, consultation).

SAIN-0 i Lévres SAN -0 £ Langues
. MODIFICATION - 1 MODIFICATION - 1
. b CONDUITE
ATENIR
° Creme hydratante
cu gel hydratant
Pas de vaseline Gl
NON SAIN- 2 i NONSAIN-2  ATENIR
L4 en s - Brosser lalangue
T A 2 fois par jour avec
I P e une brosse 3 dents
e souple
V4 Surveiller les
maodifications

> h SAIN-0 £ Gencives et SAIN-0 K Salive
) muqueuses
. m
MODIFICATION - 1

» des protocoles, =

ol MODIFICATION - 1
CONDUITEA
TENIR

parjour avec une
Nom dy ésideny brosse a dents
Date / K

NON SAIN=- 2

A 4 PR

réguliérement en
petite quantité
siller

CONSULTATION

1- ¢
5 Consulter y,

2~ Cotsultagy, g E1ED-deny,

; on faite | iste
OESpp 4 cter (3.~ CONSultat " fuite oy (date g, Doui
Lok Pépéter idans ¢ mois P Pefusée par | ! Fetdez. v,

SBD et iy ge omar S Oendage  Sident/faypyg 1y

tool, /, owy
Baliers 2004 e version Ratson du e, ) Cnon
1 basee sy
* Bodificaion, g,
'etment
PartemEnt de 1 4
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ufsbd =

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

MEMO SANTE ORALE

La toilette buccale

Lyt (b 00 o garviadre corabate en une tolefies de la bouchs, des d ents, dea Qenches o dea peotidass, hors
0ired. Frebdic avesnd ani. Ele {68 parths bntdgrants de La tollefle quotbdisnne.

Elea pour objeciide :

+  Procurer du oo ot of du ke & rsident en favonsant son autonomis

1 PrOpoer i rddicent un programme de soira adapid des capacsds physigues of mentaies
W eoiste 3typologhes derdsidents :

Iz M ichents Aro MOMWES, O T bedoin o ass BARNCE, |05 tEcenis d dpend ants.

L'hygiéne bucco-dentaire :
o PGS 6 roioes ol Syghine bocs - eriaine 2canié au riveni Fauionom e durdsdent
a2 broasages par jour, apnks e petit-d §eurr o sustout apris be mp s du solr

= 5ot de profhdees, ke nefloyer apsts chaque repas
Prifvoir la shivaduation de b gualilé du brosssg e et de Ffétat de kab ouches & inlernalles riguilerns.

Le matériel

T sréciraue

= Charict prope of ddsinfectd “ebrifler que e mat drilel névessaire eat & dlapos tion du résidend :
« Flatenu de soirg - Breame b derds 3bche, maraele cudectnoue,

« GRS & ERIQE LA igue, JerieTes papier = Fil dentaine efou b Irecheritaines, ot ch

« t Hilricot = fum e unigue « Deniifrce i fuar (1450 ppm @ minmem]

« S poalis s Brmae s ot e o pdte s v ol rdcessaimes
Loaanydealooclioue, camp

Cuelgues outils :

Brosse & dents manualle /_‘\

Ot mreced e e e o s oo s et | o Rl e D s et (broased pete e |

P
Brosse & dents « trifaces » . %‘—M"ﬂ’{"i

Enpmant b brosse bcheval sor hes dents, aleparmet de brosaer les 3 faces en mbme temp. |

i ‘ﬁ%u#ﬂ
Daigtier dentaire d;.;f:@'}l I@

W perret che fromer e cenits des DarSOnmEs Ron-Coopdranien fiﬁhk |

La cale buccals en silicone ;‘;;;r#" l\_u/"l

Powr maindendr [a bouche o la parsonne cunerie. Profiter dune détente pour | glisser sur le cood. ':hf? @.‘
Arache b cale b ake asec un il derdaime par mesure o Stari. bare

Drantifrios fluond : Lefuecr rendoroe 'dmall des denis of ieg rerd ples résistanies & lacande f’/:_h\‘."?:

Mo jaenats meouller b brosse b dents avand wiliaalion | - |g-

Pomer un pols de dendivice sur la bross e sbohe, re pas mcalien Il\‘_ _F/_/J

Brosser, craches ne pas rincer. Lingeston de dendfrice b falle dose est sarg coradquence.

Si v pe pouez pas du Taut brosser les dents o la personng, nefoper i bouche 30it avec e dolgier et un peu de
clemAfrice, 507 i L COMpess & mprdgn de de bain o b oc e feond o e irgete a ayitol

Brosse & dents &b triqus
Pourles parsonres qui ond des dificul3és b ndaliser les gesies de beos sage.

Sl

L)

https://Inkd.in/eK9M-Zdz

Brro sl cow - Aovn AL

Pour en savolr plis @ mabod e masanter - wishd ir
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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Des outils pour faciliter I’'echange

Cliquez ici pour découvrir \
les fiches

 SANTE
255BD

eorg

co-congues par

ufsbd =
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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

| @ ReTRAITE comPLEMENTAIRS |
agl I'CetdI'TCO
ufsbd =

TOUS MOBILISES POUR

“ LA SANTE

(% 5o & BUCCO-DENTAIRE
LA 7. DES PERSONNES
EN SITUATION

Santé bucco-dentaire :

Guide a l'usage des établissements
pour personnes agées

en partenariat avec I'UFSBD - 2014

Edition actualisée en 2017

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd


https://fr.surveymonkey.com/r/guideUFSBDCCAH
http://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2017/05/D-GUIDE-AGIRC-ARRCO-UFSBD-V2017.pdf

ufsbd =" e réle de 'équipe soignante

Identifier pour chaque bénéficiaire un protocole d’hygiéne dentaire et le faire connaitre

de tous les intervenants (fiche dentaire)

PROGRESSIVITE DANS LE PROJET

Effectuer une montée en capacité pour la mise en place des protocoles (commencer
par les autonomes pour finir par les plus dépendants)

= Permet de connaitre les besoins de chaque bénéficiaire :

Dents présentes ? Port de protheses ? Utilisation de dentifrice ou non ?
Brosse a dent électrique ? Soins a la compresse ?

Patient autonome : surveiller régulierement qu’il réalise I’hygiene, le motiver, vérifier qu’il n’y a pas
de perte d’autonomie

Patient partiellement autonome ayant besoin d’une aide pour certaines phases. Ne pas faire a la
place, conservation de I'autonomie

Patient non autonome : les gestes de I'équipe sont indispensables

wwwuisbd.fr maBouchemaSanté.fr X 3 oD



ufsbd="
Identifier un protocole d’hygiene

dentaire pour chaque bénéficiaire

L’hygiéne bucco-dentaire quotidienne permet une habituation
a I’acces a la cavité bucco-dentaire par un tiers

)

Facilitation de I'acces aux soins
au cabinet dentaire

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd




UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Création d’un bilan dentaire spécifigue a I’entrée en ESMS

* Depuis le 18" Février 2025
» Realisable dans les 12 mois apres I'entrée en établissement
 Code BDE

www.ufsbasr maBouchemaSanté.fr X £ YD
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ufsbd iz ANJELM) coiae

Anjou Eviction Lutte contre les Infections Nosocomiales P[] \JFS d o | a Lﬂl re

Relai Territorial en Hygiéne 49
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ANJELUN) CrPias é}(l:ssdcgldfrilrs
Anjou Eviction LuttgcontrelesInfectiuns\;ﬁm;l:s PUYS de |C| LO"e Accés aux soins et a la santé bucco-dentaires
Relai Territorial en Hygiéne 49 pour les personnes en situation de handicap

ACCES A LA SANTE BUCCO-DENTAIRE
POUR LES PERSONNES

EN SITUATION DE HANDICAP

L A
\




CONTEXTE

=W .

La Charte Romain Jacob

La Charte Romain Jacob de la Santé bucco-dentaire

Acsodent
Pays de la Loire

Le Plan d’action régional en faveur de l'acces a la santé et
aux soins des personnes en situation de handicap.



file:///C:/Users/Acsodent/Desktop/Acsodent/Dépistages/Acsodent-UFSBD PDLL/Conventions ESMS/Rencontres/Croix Rouge/Plan action regional acces soins personnes situation de handicap.pdf

Depuis 2018 : RESTRUCTURATION Acsodent
REGIONALE

UN NOUVEAU CONTRAT AVEC L’ARS POUR DEVENIR UN DISPOSITIF D’APPUI
REGIONAL

- Des nouveaux statuts

- Une nouvelle gouvernance
- Une des priorités en 2017 : mise en ceuvre des formations de CSO et des dépistages

- Un plan d’action avec 3 axes majeurs : , . .
Préevention et formation

€S)
Eg Communication et sensibilisation

®
RN
\f Développement de 'accés aux soins




Acsodent

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION SRR

5 COLLEGES AVEC VOIX DELIBERATIVE

Associations et organismes Associations Professionnels Structures sanitaires Services d’'aide
gestionnaires ’ESMS et organismes non de santé de soins a la personne
gestionnaires représentant
les usagers

1 COLLEGE DES INSTITUTIONNELS, AVEC VOIX CONSULTATIVE




MISSIONS PRIORITAIRES CONFIEES PAR L’ARS:

DETERMINER

avec les établissements, leurs besoins en dépistage bucco-dentaire.

VALIDER,

le cas échéant, la programmation des dépistages, a raison d’'un dépistage
annuel par personne identifiee.

EVALUER

les besoins en formation et en sensibilisation pour le personnel, les personnes
accueillies et leurs aidants.

Acsodent

de la Loire

sonset la santé bucco-dentaires
enstmanmdehandxzp

N.B : Les actions de dépistage et de formation de CSO sont organisées et prises en charge par TUFSBD PDLL (via un financement ARS).




LA CONVENTION DE PARTENARIAT

Contact* ® nl °®
entre Acsodent PDL (pi|§)te)
et structure gestionnaire 'l'

*via sollicitation direct ou par un tiers

Signature

d'une convention de partenarlat

entre la structure gestionnaire et Acsodent PDL
+

Adhésion de la structure gestionnaire
a Acsodent PDL

Acsodent

Pays de la Loire

A= b soing ot & ks santé bucco-damtaines
s passoriies e histion de

i
Envoi par Acsodent PDL, Vv -
d'un questionnaire
d‘évaluation de besoins |V =
aux ESMS désignés dans I'annexe [N =
a la convention -

A remplir en ||gne 3
1 par ESMS

Bilan : Acsodent PDL/structure
gestionnaire/ESMS/UFSBD

Contact avec les ESMS

et mise en oeuvre des actions
(dépistage et/ou formation) par les UFSBD
N.B : En cas d'impossibilité des UFSBD de répondre
a certaines demandes d'ESMS, des priorités seront
déterminées par Acsodent PDL

“~ "

Traitement des réponses
par Acsodent PDL et transmission
des informations aux UFSBD (via Dropbox)

&




ufsbd="

®see LA SANTE ORALE SE VIT AU QUOTIDIEN

2 e 2
i B N e scconicn
s 3% » ) au
y 8 i s frangais
-
- ~

Impact en chiffres d'un programme de prévention

Acsodent

Pays de la Loire
Accés aux soins et a la santé bucco-dentaires
pour les personnes en situation de handicap

’ ~ Besoins en soins curatifs
) ] Par départemen
O En Maine et Loire, un
, . o 60

programme de prévention = 28

complet a été mis en place g >0 20

et pérennisé depuis 2009 g 40 ) En 2016/2017 les

. ol epe N >

30 P

(formations, sen5|b|I|sat>:ons 2 22 départements de la Sarthe et

et 2 dépistages par an) *. w20 de la Loire-Atlantique n’ont
10 bénéficié que d'un seul
0 dépistage sans aucune autre

Maine-et-Loire Sarthe Loire Atlantique action.

On constate un réel impact sur la santé orale avec des besoins de soins plus limités en Maine et Loire. En effet les
besoins en soins curatifs dans ce département sont inférieurs de moitié a ceux relevés dans la Sarthe et la Loire-
Atlantique.

En Maine et Loire la mise en place d’'un programme complet de prévention a permis d’agir au-dela des établissements en
mobilisant les praticiens de ville en complément d’un plateau technique hospitalier (pour des soins sous AG).

* Programme ACSODENT - UFSBD financé par le GRPS Pays de la Loire puis I’ARS Pays-de-la-Loire




« Handicap et santé bucco-dentaire : mutualisons nos
expertises »

Acsodent PDL
Batiment UC-IRSA - 2 rue Marcel Pajotin 49000 ANGERS
09 84 43 61 93 - acsodent@acsodent.org - www.acsodent.org

Acsodent

Pays de la Loire
Acceésaux soins eta la santé bucco-dentaires
pour les personnes en situation de i



mailto:acsodent@acsodent.org

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Des formations

« https://formations.ufsbd.fr

« Formation intra 7h : avec ateliers
pratigues

e Formation e-learning 3h

« Formation de correspondants en
santé orale 2,5 jours inter-
établissements (pour handicap
voir ACSODENT)

www.ufsbefr maBouchemaSanté.fr X I3 YD



https://formations.ufsbd.fr/

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Oralien
\/parr:fsbd/f

Intégrer le monitoring

PariSanrté
campus

de la sante orale

dans le quotidien

des personnes dépendantes

www.uisba.fr maBouchemaSanté.fr X 3 Youd



ufec Oralien:
un outil de suivi de la santé orale

Le réféerent de I'établissement
procede a la prise de scans

== L'application guide le référent a

chaque étape de la prise de scans

ull Oralien =

< Retour

Demandez au résident
de tirer langue

< Retour Prenez une vidéo de droite a gauche en
partant du milieu

==) Apres les scans, le référent répond a quelques questions @

avant transfert des données vers la plateforme d’analyse

www.utsbdfr maBouchemaSanté.fr X U,begJ



L Oralien

NNNNN

des recommandations pour chaque résident

Réception du rapport sur le site internet sécurisé
48 heures apres la prise de scans

« Apres analyse des données par Intelligence
Artificielle (IA) et controle des résultats par
un chirurgien-dentiste,
les recommandations sont envoyées pour
chaque patient et sont accessibles via un
tableau de bord sur le site internet sécurisé
« Oralien »

Ty | o e B
. AN ™M™
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S'informer Prévenir Se soigner Mon profil
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