Harmonisation des soins de bouche pour les patients
en perte d’autonomie fonctionnelle et/ou cognitive

Introduction

Le soin de bouche apporte au patient un bien-étre physique, psychique et moral. Il participe a modérer la sécheresse buccale : il favorise les échanges et ainsi
limite I’'isolement social. |l prévient I’apparition de douleurs, I’altération du goit et la perte d’appétit. Il préserve ['image et I'estime de soi.

En tant qu’Equipes Mobiles de Soins Palliatifs (EMSP) du site de Chétellerault et du site de Poitiers, nous avons constaté que le soin de bouche, primordial
chez les patients ayant une perte d’autonomie fonctionnelle et/ou cognitive, n’est pas suffisamment intégré aux soins de base dans les différents services.

Nous avons réalisé un questionnaire auprés des soignants afin d’évaluer leurs pratiques et leurs besoins, dans le but d’élaborer un protocole visant a harmoniser
les modalités de ce soin au sein des différents sites du CHU de Poitiers.
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36% des soignants tracent [’évaluation buccale :
- 29% lors de son altération en transmission ciblée Oui 68% Non 38%

- 7% avec le formulaire de suivi de ’état buccal

== 58% des soignants ignorent qu’il existe un protocole « Hygiéne Peur de générer de la douleur et/ou étre intrusif
bucco-dentaire et soins de bouche ».

Manque de matériel (ou inadapté)

== 33% des soignants utilisent le bon matériel. Avez vous connaissance d’une

grille d'évaluation buccale?

—~ 66% des soignants utilisent les bons produits. Manque de temps

Appréhension

Manque de connaissance

- Oui Non

Discussion et conclusion

Cette enquéte confirme les difficultés observées sur le terrain et les disparités sur les différents sites ( Grille OAG « Oral La place du soin de bouche
Assessment Guide » et protocoles institutionnels insuffisamment connus, inéqgalité de ['accés au matériel et aux produits, lors de la toilette ?

tragabilité diverse). La fréquence nécessaire des soins de bouche est connue, mais dans la réalisation les équipes rencontrent des
difficultés et/ou des freins.

Nous envisageons de développer la culture de ce soin par : 18%

- [’élaboration d’un protocole spécifique.

- la création d’un « aide-mémoire de poche » comprenant la grille « OAG », les références des protocoles, les matériels et
les produits nécessaires. | |

- la mise a disposition du méme matériel dans tous les services, en concertation avec la pharmacie et le service d’hygiéne. Au début AR & vt

- le maintien de nos actions de sensibilisation auprés des équipes lors de nos interventions. = Selon Al

Le soin de bouche est exigeant, c’est un soin essentiel au bien-étre du patient qu’il faut encourager et valoriser.
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