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I INTERVENANTS ONT SOULIGNE L'IMPORTANCE D’UN BON ETAT BUCCAL

Apprendre, transmettre \

Rire, chanter, prier

Embrasser

Communiquer

Image de soi ,esthétisme

Prendre des traitements \

Boire et manger

Respirer \/
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~ LETAT BUCCAL DE LA PERSONNE AGEE EST MODIFIE PAR
-~ L'EDENTATION TOTALE OU PARTIELLE, LE PORT D’UN APPAREIL
DENTAIRE .

LA PERSONNE AGEE PEUT ETRE FRAGILISEE PAR:
>»PERTE DE MOBILITE ET DE VITALITE

»CAPACITE NEUROSENSORIELLE ALTEREE
»TROUBLES COGNITIFS

>»MAL ETRE PSYCHO-SOCIAL

»>MULTI PATHOLOGIE

»POLY MEDICALISATION
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-A- FORMATION:

» CADRE REGLEMENTAIRE

> ROLE ET IMPORTANCE DE LA CAVITE BUCCALE

~ >LES DIFFERENTS IMPACTS SUR LA CAVITE BUCCALE
S DIFFERENTES ALTERATIONS DE LETAT BUCCAL
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Grille d’évaluation
de I’état buccal (0O.A.G)

GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE RANCE EMERAUDE
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GRILLE D’EVALUATION DE L’ETAT BUCCAL _ GRILLE O.A.G

ETIQUETTE PATIENT

CHAMBRE :

SERVICE :

N° PAGE :

DATE

VOIX

LEVRES

DENTS

GENCIVES

LANGUE

SALIVE

MUQUEUSES

DEGLUTITION

GOUT

ODEURS

TOTAL

Mettre NE si Non Evaluable

Score 0 = bouche saine

Soins hygiéne de base 3 fois/jour

Score < 10 = bouche altérée

soins hygiéne locaux 3 a 5 fois/jour

Score > 10 = bouche tres altérée

Soins hygiéne locaux horaire

Note 0 1 2
VOIX Normale Seche et rauque Difficulté a parler
LEVRES Lisses, roses, humides Séches et fissurées Ulcération ou saignement
DENTS Propres et sans débris Rlague, deSgiiERiocal =8 Plaques, débris généralisés, dents abimées
ente les dents
GENCIVES Rose's, lfermes, bien Inflémmatmres et DébflTaA/Th e
dessinées cedémateuses
LANGUE Rose, humide, papilles Pateuse, moins colorée, moins | Rouge et brillante, fissurée, noire ou
présentes de papilles boursouflée
SALIVE Transparente Visqueuse, épaisse Absente
Infl toires, dépot
MUQUEUSES | Roses, humides UM, G, Ulcérations et/ou saignements
plaques blanches
DEGLUTITION | Normale Douleur Absence, refus de s’alimenter
GOUT Normal Altération du golt Golt métallique
ODEURS Normale Insupportable, putride, géne du patient

Odeur désagréable, halitose
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Tableau
de soins de bouche

Soins de bouche non médicamenteux et médicamenteux
Apreés évaluation du type de bouche

Type de bouche

Hygiéne Buccodentaire
(soins non médicamenteux)

Soins sur Prescription
Médicale

-Peu ou pas de salive
-Langue plissée, rétie
-Leévres gercées

-Soins de bouche avec des
boissons fraiches, gazeuses
(us de fruits, coca, eau
pétillante, thé, tisane)
-Glagon a sucer (a I’ananas)
-Eau gélifiée

-Compresse humide

-Huile d’amande douce, créme
hydratantesur les lévres

Toutes les 2 heures

Pas de batonnet citronné. Pas
de glycérine
Pas d’aliment secs et salés

-Bicarbonate de Na
1,4% (stabilité 24 a 48h au
réfrigérateur)

Toutes les 3 heures

-Aequasyal® (lubrifiant)
-Bioxtra® gel (lubrifiant)
-Artisial® (salive artificielle)
-SulfalemS25® (traitement de
I’hyposialie)

-Crotte
-Salive épaisse
-Mauvaise haleine

-Lansoyl®(détersion) pose de 5
mn puis 6ter doucement.

Toutes les 2 heures le 1°°
jour.

-Soins de bouche au coca
-Sucer un morceau d’ananas
ou un glacon

-Bicarbonate de Na
1,4%(500ml) +Fungizone®
(40ml) stabilité 48h

4 fois /jour

-Hextril®

-Eludril®

-Paroex®

(! Utilisation limitée car
risque de destruction de la
flore buccale)

-Mauvaise haleine

-Soins de bouche avec des
boissons fraiches.

3 a 4 fois / jour
-Sucer des bonbons mMés

-Spray aromatisé (Ricqles®,
Fluocaril®)

-Flagyl® suspension buvable
4%(120ml) +Eau distillée
(380ml)

-Eau oxygénéel0% (100ml)
+Sérum Physiologique
(300mite’

4 a 6 fois par jour

Bétadine® 10% solution pour




Type de bouche

Hygiéne Buccodentaire
(soins non médicamenteux)

Soins sur Prescription
Médicale

-

-Dépét blanchatre ou jaunatre
-Sensation de bralure

-Soins de bouche a l'eau de
Vichy

-Eviter les boissons gazeuses et
acides

-Supprimer les aliments acides et
sucrés

-Bétadine® 10% sol. pour
bain de bouche
-Bicarbonate de Na
1,4%(250ml)
+Mycostatine® (2 flacons
de suspension buvable)

3 a 4 fois/jr

-Plaie
-Difficulté a ouvrir la bouche, a
boire, a manger

-Soins de bouche doux au
sérum physiologique
-Sucer glace ou glacon.

-Alimentation lisse, peu sucré,
peu salé, peu acide, peu épicé

-Bicarbonate de Na 1,4%
(500ml) +
Xylocaine®2% (20ml)

- Bicarbonate Nal,4%
(500ml) + Solumédrol®
(40 mg) +Xylocaine5%
(25ml) (stabilité 48 h au
frigo)

-Morphine (3x 10mg/ml)
+ eau stérile (15ml)

Toutes les 3 heures

-Saignements

-Batonnet mousse ou doigt
ganté.

-Sérum physiologique
-Sachet de thé

-Pas d’aliments secs, durs,
irritants, chauds, trop froids, les
jus acides, Ualcool

-Coalgan®

-Urgosorb® (incompatible
avec le bicarbonate)
-Xylocaine Adrénaline®
2%

-Exacyl® Solution
buvable (imbiber une
compresse)

Tableau rédigé a partir du document « soins de bouche » du réseau ASPAN

Lux Marie Lise

et







~ HISTOIRE DE CHACUN: PATIENT. RESIDANT. SOIGNANT

e’

PERCEPTION AGREABLE: NOURRITURE BOISSON BAISER

PERCEPTION DESAGREABLE: MAL DE DENT, BLESSURE,
ROULETTE DU DENTISTE , ABAISSE LANGUE DU MEDECIN.

REFUS DU PATIENT . DU RESIDANT o
REPULSION DU SOIGNANT FACE A UNE BOUCHE SALE, AVECDES =~ |

CRACHATS . s ,
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LE SOIN DE BOUCHE EST UN SOIN
IMPORTANT A NE PAS NEGLIGER.

UNE BOUCHE PROPRE PARLE,
MANGE, SOURIT.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION




