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Constats 

 La prise en compte de l’hygiène bucco-dentaire est insuffisante 

depuis de nombreuses années (données USFBD)

 L’état bucco dentaire chez la personne âgée a un impact sur son 

état général et sa dépendance

 Un défaut d’hygiène peut entrainer le décès

 Le soin de bouche relève du rôle propre IDE (délégué AS) 

 Et pourtant peu ou pas observé lors des audits nursing

 Soin un peu « tabou »

 « Le résident refuse »

 « Pas le temps »

 « C’est normal d’avoir de mauvaises dents en vieillissant »
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Constats 

 Constats partagés par plusieurs EMH

 Sujet de travail exprimé lors des rencontres inter-EMH

 Peu d’actions menées auprès de séniors (plutôt chez les jeunes)

 Peu de connaissances (même en formation initiale)

 Demande d’intervention de la part des cadres

Réel besoin 
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Actions 

 Constitution d’un groupe de travail 

 Plusieurs objectifs 

 Etablir une grille évaluation

 Etablir un kit d’outils de formation HBD pour sensibiliser 

les équipes soignantes des EHPAD

 Proposer un flyer d’information destiné aux 

familles/tuteurs  
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2 Grilles d’évaluation





1. Grille d’évaluation

• Simple d’utilisation : cases à cocher

• 9 items (= 9 parties constituant la cavité buccale)

• Format excel avec calcul du score automatique

• 3 niveaux de conformités 

• 1 évaluation au minimum à l’admission

• Fréquence de réévaluation à définir au sein de chaque 

EHPAD

• Possibilité d’être intégré au DPI (Easily, Net Soin..)
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Jeu sérieux de la dent d’or

 Objectifs 

 Appropriation de la grille

 Prise de conscience des différentes parties de la bouche et 

de leur rôle



Notre bilan EMH

 Intérêts 

 Ludique

 Dynamique de groupe

 Limites 

 Nécessité de ramener les professionnels sur la théorie après 

chaque question

 Mise en place difficile de la grille

 6 établissements formés : 1 l’utilise (correspondants)
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Présentation 
matériel  

Présentation 
des pratiques 

avec EPI 
adapté

Atelier 
Pratique

2. Mise en pratique HBD 

FICHE 

MEMO

 Objectifs 

 Apporter des connaissances

 Améliorer les pratiques

 Échanger 



Affiche réflexe mémo HBD



Notre bilan EMH

 Intérêts

 Découverte des différents matériels et produits 

 Limites 

 Peu de matériels de formation 

 Difficultés +++ à faire participer les agents

 Peu d’échange, les professionnels n’osent pas

 Soin très intime et difficile pour les professionnels

 Refus du résident souvent mis en avant 

 Formation réalisée dans 6 structures sur plusieurs sessions

 Peu de changement dans les pratiques
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Flyer info HBD destiné aux familles

Objectif: impliquer les familles 



Notre bilan EMH 

 Intérêts 

 Information accessibles à tous 

 Facile à communiquer

 Limites

 Peu utilisé

 Distribué à l’ensemble des structures par mail (plusieurs 

envois)

 Certains le découvre encore! 

 Les familles recherchent plutôt un accès aux soins

 Ne répond pas à leurs attentes
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3. La spirale Dent’Faire
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Objectifs 
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 Sensibiliser les professionnels aux conséquences d’un défaut 

d’Hygiène Bucco-Dentaire (HBD) des résidents

 Encourager les professionnels à la réalisation des soins



Notre Bilan EMH

 Intérêt :

 Défi collectif 

 Échange sur les représentations

 Apport de connaissances 

 Limites 

 Jeu difficile à animer car ordre à respecter et un peu induit

 Réalisé dans seulement 2 structures

 Prise de conscience mais réel impact dans les soins ???
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Conclusion 

 Un an de travail

 Création d’un kit

 Outil pouvant être utilisés séparément 

 Un an d’utilisation 

 6 structures formées (plusieurs sessions)

 Poursuite du programme en 2025

 En inter établissement

 Nécessité d’une réelle dynamique institutionnelle

 Encadrement / Médecin coordonnateur

 La formation n’est pas le remède à tout : il faut l’envie de faire 

évoluer les choses! 
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Merci pour votre attention 
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