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Plan de |la = Notions sur la santé buccodentaire et
présentation liens avec la santé générale

= Particularités du soin de bouche pour
la clientele en neurologie

= Approche collaborative du soin de
bouche

= Qutils déeveloppés
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Z Les maladies parodontales (gingivite et
Santé ) . .
parodontite) et les caries dentaires sont

buccodentaire: les infections chroniques les plus
iInfections et courantes, particuliéerement chez les
maladies personnes agees.

systemiques Mécanismes potentiellement impliqués:
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Facteurs de Parmis les facteurs de risque identifiés :
risque pour la .
9 P : = Dysphagie
pneumonie
= Dépendance pour les soins de bouche

= Pauvre santé buccodentaire = colonisation
par des organismes pathogenes
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Quelles sont les particularités de la clientele
avec un trouble neurologique?

g
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Approche collaborative du soin de bouche:
C’est ’affaire de tous!
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Approche Infirmiere et infirmiére auxiliaire
collaborative en Obtient I'historique de la santé buccale

soin de bouche . iise routil d'évaluation de I'état de la bouche
a l'arrivée a I'étage et durant le séjour

= S’assure de la réalisation du soin de bouche
en utilisant une technique appropriée en
fonction des particularites de chaque client,
particulierement pour les cas de dysphagie

= [Effectue le suivi au plan de travail du PAB

= Participe a I'enseignement au client / famille

——— e, |
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Evaluation de e
I’état de la T
cavité buccale

Salive liquide

Rosée et humide

Outils développés par le
Centre d’excellence en soins
infirmiers de I'HOpital | Gencive | o
Maisonneuve-Rosemont .
(2004-2008)

Propres et sans débris

Traduction libre du « Oral Assessment Guide » (Eilers, Berger & Petersen, 1988)

T _—§_ - _
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Comment assurer une realisation sécuritaire
du soin de bouche pour la clientele de
neurologie?
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Conduite pour la clientele de neurologie

SOINS DE BOUCHE POUR LA CLIENTELE ATTEINTE D’UN PROBLEME DE NEUROLOGIE

Obijectif visé : Soins de bouche de BROSSAGE sécuritaires en collaboration avec le patient

DEPISTER LE RISQUE DE DYSPHAGIE* (sauf si dysphagie déja connue)

Etape 1 : Evaluer si le patient présente les conditions e 2 : Procéder au dépis

préalables au dépistage Pt bien éveillé et assis droit, donner une cuillérée a thé d’eau et surveiller la présence des

Eveillé / tolére la position assise droite / contrdle sa salive / peut manifestations suivantes : aucune tentative d’avaler, écoulement hors de la bouche, présence

‘tousser sur demande / respire librement / pas de voix « mouillée » _ | de toux/ essoufflement oude voix « mouiliée»

oul : NON Aucune manifestation observée r Problémes notés
Procéder au dépistage ' D der I'équipe dysphagi Poursuivre avec une 2° et une 3° cuillérée & i Cesser le dépistage et demander I'équipe
(voir étape 2) ! en priorité thé d’eau, puis un % verre d’eau. S'assurer i dysphagie en priorité
i que le pt a bien avalé entre chaque essai :
PAS DE RISQUE DE DYSPHAGIE RISQUE DE DYSPHAGIE OU DYSPHAGIE CONNUE
Evaluer le niveau d’autonomie du patient a réaliser le soin de | Ut:Ilser Ia rnéthnde avec brosse a dents .’i succinn en préventian en attendant de faire |
bouche seul et de facon efficace (aucun résidu visible). évaluer le niveau de sévérité de la dysphagie par I’équipe de Dysphagie (orthophoniste / |
g | nutritionniste / ergothérapeute).

AUTONOME | Rappel : Installer en position assise avec le tronc droit et la téte en légére flexion POUR |
| = ) | TOUT NIVEAU DE SEVERITE DE DYSPHAGIE lors des soins de bouche. |
| s'assurer que le patient a B
| accés & son matériel de e
| soins de bouche (au R TR T - ] oD ]
| minimum une brosse & Si patient connu en DYSPHAGIE LEGERE A DYSPHAGIE LEGEREA | DYSPHA(:IE SEVERE
| dents et du dentifrice). | | ergothérapie, référer au MODEREE -LIQUIDES | MODEREE -LIQUIDES | -NPO / GAVAGE-
| | | repportpour valider le CLAIRS PERMIS- | | cLAIRS NON PERMIS- ‘
| Encouragerle patient 3 | Miveau d'assistance ou || I
| effectuer ses soins de | d'encadrement requis. Evaluer si le patient peut Evaluer conjointement avec Evaluer si le patient tolére
| houche: i : utiliser du dentifrice et de I'ergathérapeute pour || Plenla beassage: svecis

» Soin de brossage | | Siptnonconnuetquune I'eau de facon sécuritaire. déterminer la méthode de | | brosse a dents a succion.
optimal aprés chaque problématique est notée solns de bouche sécuritsire " | *Référer & la méthode
repas + au coucher (ay | | 1ors des soins de bouche, Par Ia suite, réalisation des (appareil & succion suggéré lors | | d'utilisation

5 Rmfnz:mun? ijio:r{; - a soins par linfirmiére, du premier essai). i - i
éférer a la méthode g i i ar la suite, réalisation des
pour nettoyer la Réalisation des soins par les ::ir:ﬁp:::m MLl E el IE Par la suite, réalisation des soins par linfirmiére ou

proches, le préposé,
Finfirmiére auxiliaire ou
Finfirmiére.

bouche et les I'infirmiére auxiliaire.

prothéses (au besoin).

soins par infirmiére ou
Iinfirmiére auxiliaire.

INSCRIRE LES CONSIGNES POUR LA REALISATION SECURITAIRE DES SOINS DE BOUCHE AU PTI / PLAN DE SOINS / PLAN DE TRAVAIL PAB (si pertinent)
REFERER A LA ROULETTE DES SOINS DE BOUCHE (CESI 2005) POUR LES ELEMENTS D’EVALUATION ET D’INTERVENTION POUR LE SOIN DE BOUCHE.
REFERER AU BESOIN AUX AUTRES MEMBRES DE L'EQUIPE INTER (EX : MEDECIN, PHARMACIEN) ET A LA CLINIQUE DE STOMATOLOGIE

*Dépistage de la dysphagie : inspiré du Swallow Screening Assessment (Perry, L. 2011)
Développé par V. Richard CC5! et N. Isabel erg., programme de Médecine, HMR, Mai 2012. En collaboration avec O. Roy DSI, N. Farley DSM, D. Legoult et C. Lachance Unité S9AB.
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ki doaemont .
VR E D eaiie s fnmerane de Homiren Pour vous, pour la vie

METHODE D’UTILISATION
DE LA BROSSE A DENTS AVEC SUCCION
- CLIENTELE AVEC DYSPHAGIE -

Centre d’ EI(ELLEN CE

infirm

_‘m Hapital Malsonneuve-Rosemont :
Centre affibé 3 Université de Montréal Pour vous, pour la vie

MISE EN GARDE

L'utilisation de cet équipement est réservée a l'infirmiére ou P'infirmiére-auxiliaire
(aprés évaluation par I'infirmiére) pour les cas de dysphagie sévére (NPO / gavage)
|_ou pour les autres cas de dysp aprés évaluation conjointe avec 'ergothérapeute.

Position du soignant et
gestion de I'environnement (SST)

.

Déplacer le lit du patient vers le mur afin de créer un
espace entre les deux lits. Ne pas oublier de
remettre les freins.

Placer le matériel requis sur |a table et placer celle-ci
entre les deux lits, prés du mur.

Placer le lit & une hauteur permettant de bien voir la

Prodiguer un soin de bouche sécuritaire pour la clientéle avec dysphagie.

Matériel requis

« Brosse a succion (usage unique) « 2 verres d'eau

= Appareil & succion avec manomeétre « Gants
fonctionnel + Masque protecteur

+ Tube de raccordement (1.8 m) « Serviettes

» Ensemble a aspiration avec le calibre « Compresses de coton (au besoin)
approprié + Quvre-bouche (au besoin)

» Petite quantité de dentifrice (gel)

Tampon buccal « Toothette » (usage unique)

cavité orale sans se pencher (correspond a la
hauteur des hanches du soignant, en général).

Se positionner & cté du patient, prés de la table.

Lors des soins, tourner légérement la téte du patient
vers soi.

.

Lors des manipulations & la table, faire un petit pas
de coté vers |a table afin de faire face & |a table et
d'éviter ainsi les mouvements de torsion.

Positionnement du patient
« Téte de lit relevée au maximum.

+ Pied de lit Iégérement relevé pour aider a stabiliser le
bassin et prévenir le glissement.

« Insérer un oreiller dermiére le dos et la téte afin que le
tronc du patient soit DROIT avec la téte légérement
en flexion vers 'avant.

Obiectif :
Assurer une position permetfant une protection optimale des
voies aériennes lors des soins de bouche.

.

Technique d’utilisation avec dentifrice
Mettre le masque et les gants. Placer la serviette sur le patient.
Relier la brosse a dents au tube & succion (pression maximale suggérée ~ 80 mm Hg).
Mouiller la brosse & dents, mettre une petite quantité de dentifrice (grosseur ~% « pois »).
Appliquer le pouce sur l'orifice de la brosse & dents pour contrdler la succion
Utiliser au besoin 'ouvre-bouche si le pt ne peut collaborer ou maintenir la bouche ouverte.
Brosser délicatement les dents et/ou les gencives en procédant par pelites sections.

Brosser la langue de l'arriére vers 'avant (au besoin, stabiliser la langue & l'aide la
compresse).

Répéter ces étapes a quelques reprises afin de retirer les débris (rincer la brosse a l'eau 2
chaque fois et remettre du dentifrice au besoin).

Utiliser la « Toothette » pour retirer les plus gros débris et effectuer un demier ringage, en
prenant soin de I'essorer légérement pour retirer le surplus d'eau. S'assurer de ne pas
laisser de résidus de dentifrice dans |a bouche. Appliquer un gel hydrosoluble.

Jeter la brosse & dents a succion et la « Toothette » aprés usage.

Développée par V. Richard CCS1 et N. Isabel erg.. programme de Médecine, HMR. Mai 2012.
En collaboration avec O. Roy DSI, N. Farley DSM, G. Spitz SST. D. Legauit et C. Lachance Unité 9AB, et les dentistes
de la clinique de stomatologie.
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AIDE-MEMOIRE : METHODE POUR NETTOYER LA BOUCHE

Etape 1
Brosser les dents naturelles & l'aide d'une brosse a dents a
poils souples et de dentifrice.

Tenir la brosse & dents en lui donnant un angle de 45° vers la
jonction des dents et de la gencive.

Pour vous, pour la vie

Faire des mouvements de demi-cercle en I'éloignant de la

. Ve .
gencive pour nettoyer les surfaces intérieures et extérieures des
ide-mémoire

Faire des mouvements de va-et-vient pour nettoyer la surface
masticatrice.

pour les méthodes B e s

» Dents inférieures, de I'arriére vers l'avant

de nettoyage de

Brosser délicatement la langue, de I'arriére vers I'avant, afin d’éliminer les bactéries.
Brosser i nent les q de la cavité buccale (joues, palais)

la bouche et des

Rincer a quelques reprises avec de I'eau pour bien retirer tous les débris.

Utiliser un rince-bouche sans alcool, si désire.

Y
p rot I I e S e S Utiliser la soie dentaire (par pt autonome seulement, si aucune contre-indication médicale).

AIDE-MEMOIRE : METHODE POUR NETTOYER
LES PROTHESES DENTAIRES

Etape 1

Retirer les prothéses et les nettoyer au lavabo a l'aide d’'une brosse a4 dents et d'un dentifrice spécifique
pour prothése ou d'une mousse nettoyante (attention aux dentifrices réguliers qui peuvent étre abrasifs).
*True . placer une débarbouillette dans le lavabo afin de prévenir le bris de la prothese si elle glisse.
Etape 2

Nettoyer délicatement la cavité buccale (dents, gencives, langue, joues, palais) a I'aide d'une brosse a
dents & poils souples et de dentifrice. Rincer avec de I'eau. Utiliser un rince-bouche sans alcool, si désiré
(pour plus de détails, référer a la méthode précédente).

Etape 3
Mettre les prothéses a tremper toute la nuit dans de I'eau fraiche, avec ou sans solution nettoyante.

Utiliser une pastille désinfectante au moins une fois par semaine.

EREQUENCE DU SOIN DE BOUCHE DE NETTOYAGE :
Aprés chaque repas et au coucher
(minimalement une fois durant la journée et avant le coucher).

Développé par V. Richard CCSI et N. Isabel erg.. programme de Médecine, HMR, Mai 201 2.
En collaboration avec O. Roy DSI, N. Farley DSM, D. Legauit et C. Lachance Unité 9AB, et les dentistes de la clinigue
de stomatologie.

e — — — — — —
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=  Renforcer l'utilisation des outils de transfert des

Constats pour pratiques existants en soins infirmiers et
, - : intégrer les nouveaux outils développées
’équipe de J PP

neurologie

Harmoniser |'utilisation du matériel

= Considérer les besoins particuliers de la
clientele en neurologie et clarifier la conduite
spécifique pour les cas de dysphagie

= Promouvoir les réles et la collaboration de
I'équipe interdisciplinaire pour optimiser le soin
de bouche, ainsi que la participation du patient
(autonomie) et des proches

© Hopital Maisonneuve-Rosemont; Centre d’excellence en soins infirmiers; V. Richard, N. Isabel; 2012 18



_Im Hépital Maisonneuve-Rosemont Centre d'EXCELLENCE

Centre affilié a 'Université de Montréal en soins infirmiers

Remerciements Patients et equipe de soins du 9AB

Mona Petitpas et Daniel Legault
chefs d’unité du 9AB

Carole Lachance
Infirmiére clinicienne au 9AB

Géraldine Spitz

Préventionniste, secteur santé et sécurité au travail

Equipe interdisciplinaire en neurologie
Equipe de la clinique de stomatologie

Ordre des hygiénistes dentaires du Québec

© Hopital Maisonneuve-Rosemont; Centre d’excellence en soins infirmiers; V. Richard, N. Isabel; 2012 19



m Hopital Maisonneuve-Rosemont Centre d'EN E

Centre affilié a 'Université de Montréal

Soins de bouche = Soins de santée

Merci !

Questions?

© Hopital Maisonneuve-Rosemont; Centre d’excellence en soins infirmiers; V. Richard, N. Isabel; 2012 20
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Cette présentation scientifiqgue a été rendue
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