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ABREVIATIONS

ANFH : Association Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier
ARS : Agence Régionale de Santé

AS : Aide-Soignante

BD : Bucco-Dentaire
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CHDML : Centre Hospitalier Des Monts du Lyonnais
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EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EOH : Equipe Opération d’Hygiéne

GDO : Gestion DOcumentaire informatique

GREPHH : Groupe d’évaluation des pratiques en hygiéne hospitaliére

HBD : Hygiéne Bucco-Dentaire

HR : Haute Rivoire

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IDEH : Infirmier dipldbmé d’Etat Hygiéniste

HDM : Hygiéne Des Mains

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques



OMEDIT : Observatoire des médicaments, des dispositifs médicaux et des innovations

thérapeutiques

ORIG : Observatoire du Risque Infectieux en Gériatrie

SBD : Soin Bucco-Dentaire

SHBD : Soin d’Hygiéne Bucco-Dentaire

SFHBD : Société Francaise d’Hygiéne Bucco-Dentaire

SFHH : Société Frangaise d’Hygiéne Hospitaliére

SLC : Saint Laurent de Chamousset

SOHDEYV : Santé Orale, Handicap, Dépendance Et Vulnérabilité
SSIAD : Service de Soins Infirmier A Domicile

SSR : Soins de Suite et Réadaptation

UFSBD : Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire



1 INTRODUCTION :

Pour faciliter la mise en ceuvre du PROPIAS [1] dans le secteur médico-social, une
démarche d’analyse des risques dans les Etablissements médico-sociaux (EMS),
initiée dans le PROPIAS 2011-2013 est formalisée dans le Document d’analyse du
risque.

Cette démarche d’analyse des risques comporte 3 étapes :

L’EVALUATION DES RISQUES DANS L'ETABLISSEMENT
LA GESTION DES RISQUES
Qui consiste en :

- une auto-évaluation du niveau de maitrise du risque infectieux dans la structure,
réalisée grace au remplissage de I'outil du Groupe d’évaluation des pratiques en
hygiéne hospitaliere (GREPHH).

- L’élaboration d’un programme d’actions prioritaires et d’'un calendrier

- L’évaluation et le suivi des actions

LA COMMUNICATION SUR LE RISQUE
Elle concerne les décisions a chaque étape, les résultats obtenus, les éventuels

réajustements du plan d’actions.

L’auto-évaluation réalisée a 'aide de I'outil du GREPHH en 2017, a permis au Centre
Hospitalier de Saint Symphorien Sur Coise (CHSSSC) de visualiser les points a
améliorer, tout particulierement dans le chapitre 1V-5 hygiéne des résidents. A la
guestion « la surveillance de I'état bucco-dentaire est organisée dans I'établissement »

il a été répondu non.

Il a donc été décidé de constituer un groupe de travail Hygiéne bucco-dentaire, qui,
pour faire un état des lieux des soins bucco-dentaires (SBD) des résidents sur le
secteur Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)
du CHSSSC a décidé en avril 2018 de programmer un audit sur l'utilisation du matériel
disponible et un audit de la tracabilité des soins bucco-dentaire en septembre 2018

(annexe 1 et 2).

Ces audits ont mis en évidence une pratique insuffisante de I'hygiéne bucco-dentaire
(HBD). Les points faibles relevés sont que 'HBD n’est pas quotidienne en service
d’EHPAD, qu'il n’existe pas d’évaluation du bilan de I'état bucco-dentaire a 'admission

du résident dans I'établissement, que le protocole ancien n’est pas appliqué, que le



matériel n'est pas utilisé, qu’il n’existe pas de programmation du soin dans les plans de

soins, et que sa tracabilité dans le dossier de soins est insuffisante.

Ces audits de septembre 2018 ont marqué le début d’'une démarche d’amélioration de
I'HBD des résidents pour réduire les pathologies induites par la mauvaise santé bucco-
dentaire et par 'absence de soins bucco-dentaires. La poursuite de cette démarche en

2019/2020 est présentée dans ce mémoire.

La premiére partie de ce mémoire est consacrée aux modifications de la sphéere
buccale et aux pathologies orales liées au vieillissement et au risque infectieux que
cela représente.

La deuxiéme partie présente des données nationales ainsi que le contexte
réglementaire.

Dans une troisieme partie, I'étude, les résultats et leur 'analyse permettant de mesurer
I'écart entre la pratique et I'attendu, sont présentés.

Enfin, dans un quatriéme temps, les actions correctrices en cours de mise en place en

vue d’améliorer I'HBD des résidents de I'établissement sont détaillées.



1.1 PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

Le Centre Hospitalier de Saint Symphorien sur Coise (CHSSSC) est un établissement
public qui comprend : un service de 30 lits de SSR, un Service de Soins Infirmier A
Domicile de 31 places lui est également rattaché et 101 places d’EHPAD. Les places
d’EHPAD sont réparties dans deux services de 40 et 51 places et dix places d’EHPAD

sont intégrées dans le service de SSR.

L’établissement accueille des résidents agés en moyenne de 89 ans dont le niveau de

perte d’autonomie est évalué avec un GIR moyen a 2.6.

Le CHSSSC dénombre au sein des deux services ' EHPAD 41 professionnels dont 31
AS, ainsi que 2 agents de service hospitalier qualifiés (ASHQ) et 8 IDE. Parmi ces
professionnels, 4 assurent la fonction de correspondants en hygiéne hospitaliere dont
le rble est le relai du CLIN (Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales) au
sein de chaque service. L’infirmiére hygiéniste (IDEH) anime le groupe des
correspondants en hygiéne qui participent ensemble a des actions de formation des

professionnels dans le domaine de I'hygiene.

Dans I'établissement, on dispose de 2 CSO (Correspondant en Santé Orale) formés

depuis décembre 2014.

Ces professionnels ont un réle d’expert afin de connaitre, de maitriser les techniques
d’hygiéne bucco-dentaire de maniére a assurer une prise en charge quotidienne de la
santé bucco-dentaire conforme aux bonnes pratiques. Leur formation leur permet
d’identifier les besoins spécifiqgues en hygiene bucco-dentaire (dépendance, troubles
cognitifs, maladies chroniques, soins palliatifs...), de compléter les connaissances et

de sensibiliser leurs collégues soignants dans le maintien de I'hygiéne des résidents.

Depuis septembre 2017, le site du CHSSSC est regroupé avec les sites de Saint
Laurent de Chamousset / Haute Rivoire et de Chazelles sur Lyon qui sont régis par
une direction commune au sein du Centre Hospitalier des Monts Du Lyonnais
(CHMDL). Chaque site propose une offre de soins similaire : EHPAD et SSR, a
I'exception du site de Haute Rivoire qui est plus spécialisé dans la prise en charge des

personnes agées handicapées vieillissantes.

Un médecin était nommé président de CLIN jusqu’au 31 janvier 2018. Il n’a pas été

remplacé depuis son départ.



Le projet de regroupement des services SSR sur le site de SSSC sera effectif a partir
de mars 2021 avec rassemblement des services ’EHPAD sur tous les autres sites et
une activité d’accueil de jour. Le projet dEOH multi-sites est en cours d’étude par la
Direction, il permettrait de concevoir un CLIN commun, de centraliser les protocoles

par I'intermédiaire d’'un méme logiciel (BlueKanGO) pour les uniformiser sur les 4 sites.

Une infirmieére hygiéniste déploie son activité sur 355 lits d’EHPAD et 74 lits de SSR.
Elle a été absente durant onze mois, puis du 1°" septembre 2019 au 29 février 2020,
son temps de travail en tant qu’'IDEH était de 0.5 ETP (Equivalent Temps Plein), et a
été progressivement porté depuis le 1" mars 2020 a 1 ETP. Son activité est repartie de
facon égale et prioritaire selon les besoins des sites. Les décisions importantes sont

prises en lien avec le Cadre Supérieur de Santé et le Directeur adjoint.

J'exerce une activité d’'infirmiére référente en hygiéne essentiellement sur le site du
CHSSSC a hauteur de 0.1 ETP et le reste de mon temps se canalise sur 0.65 ETP en

tant qu’infirmier de nuit sur les deux secteurs SSR et EHPAD.

En ma qualité d’infirmiére référente en hygiéne, je participe a I'élaboration du DARI, a

I’évaluation des actions mises en place sur les services du CHSSSC.



1.2 PHYSIOLOGIE :

1.2.1 Ladent:

Constituée de tissu vivant, elle est implantée sur le rebord alvéolaire du maxillaire

(machoire supérieure) et de la mandibule (machoire inférieure) formant l'arcade

dentaire. La dent est constituée de trois parties :

la couronne est la partie visible de la dent. La couronne est recouverte d'émalil
(tissu dur minéralisé) et, en dessous, de dentine. Au centre de la couronne,
constituée de vaisseaux et de nerfs (rameaux vasculo-nerveux) se trouve la

pulpe dentaire,

la racine est la partie invisible de la dent qui assure l'articulation avec l'os
alvéolaire du maxillaire et de la mandibule par lintermédiaire du ligament
alvéolo-dentaire. La dentine est recouverte au niveau de la racine par le

cément, tissu minéralisé,

le collet sépare la couronne de la racine au niveau de la gencive (figure 1).

Figure 1 - Coupe transversale schématique d’une dent

<«—Email

<+—Dentine

Collet Couronne

Racine

Vaisseau sanguin

Nerf

Trois grandes fonctions sont assurées par les dents :

L’alimentation : grace a leur rdle spécifique, les dents interviennent dans la
premiere étape de la digestion : les incisives coupent, les canines
déchiquettent, les prémolaires broient, les molaires broient et mastiquent les

aliments.
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o L’esthétique du visage : grace au role de soutien des tissus que sont les lévres
et les joues, les dents participent a I'esthétique du visage.

e La phonation : grace au role d'appui a la langue pour la prononciation de toutes
les syllabes, les dents jouent un réle important dans la prononciation des sons.

1.2.2 Lagencive:

La gencive est une muqueuse épaisse, tres vascularisée, recouvrant I'os alvéolaire et
la racine des dents. Elle a pour réle de protéger le tissu de soutien de la dent de

I'invasion bactérienne.
1.2.3 La salive:

La salive est produite par les glandes salivaires principales (parotides, sublinguales et
sous maxillaires) et des glandes salivaires accessoires situées dans la muqueuse de la
bouche. Elle se compose d'un mélange d'eau, de protéines (enzymes), d'électrolytes et
de sels minéraux. La production de salive est un phénoméne réflexe. Le débit salivaire

est en condition normale de 500 & 1500 ml/jour.

Le flux salivaire participe :

® A la diction : la salive lubrifie les surfaces muqueuses et dentaires et permet de

s'exprimer en toute facilité ;

® A la digestion : mélangée aux aliments, la salive assure un réle d’humidification
qui compléte 'action des dents en donnant aux aliments une consistance de
pate molle : le bol alimentaire, c'est-a-dire une sorte de boulette qui glissera
facilement dans l'cesophage. Parallélement, l'action chimique de la salive
transforme certains composants des aliments pour les rendre plus facilement
assimilables par notre organisme. La salive participe ainsi a la prédigestion des

aliments ;

® A |a protection: grace a ses propriétés antibactériennes qui limitent la
prolifération bactérienne, la salive participe activement a I'équilibre et a la

protection de la cavité bucco- dentaire |5]

1.3 Les maladies bucco-dento-prothétiques
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1.3.1 La plaque dentaire

La plaque dentaire est un film transparent qui se forme physiologiquement a la surface
des dents et des muqueuses apres les repas. Ce film se compose de salive, de
bactéries et de débris alimentaires. L'examen physique de la plaque dentaire

renseigne sur la qualité de la pratique d'hygieéne bucco-dentaire des patients :

e |'absence de plague confirme une bonne pratique d'hygiéne bucco-dentaire du
patient ;

e une plaque peu étendue signifie que le patient se brosse les dents trop
rapidement, mal (mauvaise technique) ou de fagon irréguliére ;

e une plaque trés étendue sera le signe d'un manque quasi total d'hygiene.

C'est lI'accumulation de la plaque dentaire non éliminée par un brossage des dents
soigneux et régulier qui se minéralise et se transforme en tartre, et qui participe ainsi a

la genése des maladies de la bouche.

1.3.2 Le tartre

Le tartre est une plaque dentaire minéralisée a la surface des dents les rendant
rugueuses. |l s'auto-entretient. Plus il y a de tartre, plus la plaque dentaire devient
difficile a éliminer. Le tartre est a la base de toutes les maladies parodontales. La

présence de tartre renseigne donc sur I'état parodontal et I'hygiéne d'un patient.

1.3.4 La carie

La carie survient lorsque les bactéries de la plaque dentaire sécretent des enzymes
qui transforment les sucres des aliments en acides qui altérent et déminéralisent les
tissus durs de la dent (émail, dentine). A l'origine de formation de cavités dans la dent,

la carie peut entrainer la destruction progressive de celle-ci.

La carie évolue en 4 stades :

| : atteinte de I'émail (non douloureux)

Il : atteinte de la dentine (la dent est sensible au chaud et froid)

[l : atteinte de la pulpe (c'est la « rage de dent »)
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IV : nécrose et gangrene de la pulpe : l'infection a dépassé l'extrémité de la racine,
c'est I'abcés. Remarque : il n'y a ni guérison ni arrét spontané de I'évolution d'une

carie.

Souvent asymptomatique au début de sa formation, la carie devient douloureuse dés

que la dentine est atteinte (stade II).

Une alimentation cariogéne (riche en glucides ou acides), un terrain héréditaire et une
mauvaise hygiéne buccodentaire sont les principaux déterminants de la carie. Le
pouvoir cariogene des sucres est bien connu, par ordre croissant ce sont : amidon <

lactose < maltose < glucose < fructose < saccharose.

1.3.5 La pulpite

C'est une inflammation de la pulpe dentaire (nerf de la dent) qui devient rapidement

douloureuse et qui survient a la suite d'une carie (stade llI).

Il s’agit d’'une douleur spontanée, continue, violente et mal localisée. C’est la classique

“rage de dents”, réversible lorsque le traitement est rapidement mis en place.

1.3.6 L’abceés dentaire

C'est une infection purulente localisée dans les tissus parodontaux (gencives, 0s
alvéolaire qui entourent la dent et la maintiennent en place). Il peut survenir lors de
l'infection de la pulpe (au niveau de la cavité centrale de la dent) dans le cadre de

I'évolution d'une carie (stade IV) ou suite a une fracture de la dent ou luxation.

C'est un gonflement localisé avec une gencive rouge, lisse, vernissée d'ou du pus peut
s'échapper a la pression. La dent peut étre mobile et une fistule peut apparaitre ainsi

que des ganglions sous maxillaires.

1.4 LES PARODONTOPATHIES

Les maladies parodontales ou parodontopathies concernent tous les tissus de soutien

des dents : gencive, ligament.

On distingue :
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e la gingivite : c'est une inflammation des gencives qui deviennent rouges et
enflées. Potentiellement douloureuses, les gencives saignent spontanément ou
aprés un brossage. Non traitée, la gingivite peut évoluer en parodontite ou en
gingivite ulcéro-nécrotique.

e la parodontite : c'est la destruction des tissus de soutien et de l'os. Leur
destruction rend les dents mobiles. Lorsque la racine est mise a nue, les dents
sont déchaussées. Plus graves, elle peut aboutir & la perte de dents et retentir
sur tout I'organisme. Toutes les paradontopathies présentent une composante
infectieuse. Les bactéries s'accumulent a la jonction dent/gencive, entrainant
des manifestations localisées et inflammatoires (gingivite) ou s'infiltrant

davantage et réalisant alors une infection localisée (parodontite) [5].

1.5 LA XEROSTOMIE

La xérostomie est une sensation subjective de sécheresse de la bouche. Elle est
associée a une réduction anormale de la salive soit par diminution du flux salivaire soit

par diminution de la quantité de salive produite (dénommeée hyposialie).

Elle peut étre permanente ou temporaire. Particulierement fréquente chez le sujet agé,
elle est souvent sous-diagnostiquée par les professionnels de santé. L'examen buccal
réveéle des muqueuses buccales rouges, séches, vernissées. La langue est souvent

dépaillée, la salive est rare, collante, mousseuse voire inexistante.

La xérostomie prédispose au développement de caries dentaires, favorise le

développement de candidose buccale, des troubles alimentaires et d’élocution. [5]

1.6 VIEILLISSEMENT DE LA SPHERE ORO-FACIALE :

Les tissus et les organes de la cavité buccale subissent de profondes modifications au
cours du vieillissement, ce qui altére leurs fonctions et leur potentiel d’adaptation et de
cicatrisation. Ce processus limite de fagon importante le potentiel de cicatrisation et de

réparation de I'organe dentaire.

La rétraction de la gencive favorise I'exposition des racines et du tissu recouvrant leur
surface, le cément. Le collet dentaire est une zone de moindre résistance donc sujette

au développement des lésions carieuses. Les Iésions carieuses intéressant le collet et
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les racines constituent une pathologie spécifique du sujet age et leur prévalence
augmente avec I'age.

Une alimentation riche en sucre et hydrates de carbone avec une consistance molle et
adhérente aux dents, ou l‘accumulation de plaque bactérienne (liée aux difficultés de
pratique de I'hygiéne buccale) favorise 'augmentation du risque de carie.

Le parodonte perd de son élasticité, son aspect est plus lisse, il acquiert une fragilité
accrue aux agressions microbiennes et mécaniques. L’os alvéolaire se modifie aussi.
La présence des dents joue un réle majeur dans sa conservation.

La diminution de la force masticatoire avec I'adge est en liaison directe avec la réduction

de I'épaisseur du ligament alvéolo-dentaire.

La muqueuse buccale devient atrophique et perd en élasticité. Les madifications

concernent aussi le dos de la langue qui contienne les papilles gustatives.

Les maodifications peuvent déterminer une vulnérabilité aux traumatismes et a la
pression durant la mastication ce qui explique les difficultés a consommer des aliments

durs et la moindre tolérance au port des prothéses dentaires.

L’atrophie physiologique des papilles gustatives participe a la modification de la

perception du go(t.

Outre les ulcérations et d’autres lésions traumatiques, la candidose est I'une des
premiéres pathologies de la muqueuse buccale chez les sujets agés. Elle est favorisée

par :

e Hygiéne insuffisante

e Diminution de la sécrétion salivaire
e Prothéses mal adaptées

e Diabéte mal équilibré

¢ Antibiothérapie au long cours

e Immunodéficience.

La perleche du sujet agée, classiquement favorisée par I'affaissement de la plie

commissurale et la macération salivaire est souvent associée a la candidose buccale.
Les glandes salivaires :
On observe avec 'age :

e Une atrophie et une diminution des racines

e Irrégularités des canaux sécrétoires
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e Augmentations du tissu conjonctif fibreux et du tissu adipeux

Le signe objectif : réduction de la sécrétion salivaire = HYPOSALIE.

La diminution du potentiel sécrétoire est souvent associée a d’autres facteurs de risque

: poly médication et la déshydratation.

Certaines comorbidités, fréquentes chez les personnes agées favorisent elles-mémes
I'apparition d’'une hyposalie : Alzheimer, Parkinson, diabéte, aggravée secondairement

par les thérapeutiques psychotropes [6].

1.7 RISQUES INFECTIEUX :

Les personnes agées sont particulierement exposées au risque de complications
infectieuses des pathologies bucco-dentaires ou lors de leurs traitements, du fait

notamment de leurs polypathologies, leurs polymédications et leur fragilité.

Le risque infectieux implique des mesures de prévention et d’hygiéne bucco-dentaire
strictes en particulier chez les sujets agés présentant des parodontopathies. Les
recommandations de '’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
(AFSSPS 2001) et celles de la Conférence de Consensus de la Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise (2002) précisent que les bactériémies sont
probablement plus le fait d’'un passage quotidien des bactéries de la cavité buccale

dans le sang que de gestes bucco-dentaires occasionnels.

La cavité buccale peut étre considérée comme un réservoir de germes, en particulier
de Gram négatif anaérobies ; les facteurs favorisants sont une hygiéne défectueuse,
une réduction du flux salivaire et des difficultés masticatoires et ils prédisposent a la
survenue de pneumopathies par inhalation lorsqu’elle est associée a des troubles de la
déglutition [7].

Une étude, réalisée dans le Michigan [8] sur 189 patients vivant a domicile ou en

institution, a montré une incidence de pneumonie plus élevée en institution (44 %) ; les
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patients qui présentaient une pneumonie avaient un nombre significativement plus
élevé de dents cariées, ne se brossaient pas ou rarement les dents ou étaient

dépendants pour I'hygiéne buccale.

Cependant, avec des mesures d’hygiéne orale strictes, le taux de pneumonie passe de

19 & 11 % sur deux ans [9].

Le programme national de prévention des infections associées aux soins (Propias
2015) qui s’étend a I'ensemble des secteurs de soins : sanitaire, médico-social et ville,
propose de réaliser tous les cinqg ans une enquéte de prévalence des Infections
Associées aux Soins (IAS) dans les établissements médico-sociaux (Prév’Ehpad 2016)

réalisée un jour donné.

La prévalence des résidents infectés est estimée a 2,93 % [2,57-3,2] avec en seconde

position les infections de la sphére pulmonaire (35.5 %) (Tableau I).

Répartition des sites d'infection

Sites  (n=811) n observé % estimé [Ic95]
Infection urinaire 311 36,9 [32,9-41,1]
I confirmée 214 259 [22,3-29,8]
U proboble 97 11,0 [8,7-13,9]
Pneumonie 89 11,5 [8,8-14,8]
Pneumonte confirmée 30 2.8 [1,5-4,9]
Pneumaonie probable 58 8,7 6,5-11,6]
Infection respiratoire basse 187 24,0 [20,7-27,7]
Grippe L] 0,0 -
Grippe confirmée i} 0,0 -
Grippe probabile Q 0,0 -
Infection peau et tissus mous 164 20,4 [17,2-24,0]
Infection d'escarre/plale chronigue 50 5.6 [4,0-7,8]
Infection liée au cathéter [} 1,3 [0,6-2,5]
Gale 3 03 [0,1-1,0]
Gale confirmée 1 0,1 10,0-0,8]
Gale probable 2 0,2 [0,0-0,8]
Infection & Clostridium difficile 1 0,1 [0,0-0,6]
Total 811 100,0 -

Tableau | : description et prévalence des sites d’infections Prév’Ehpad 2016
[10]

Les pathologies bucco-dentaires participent a la survenue ou l'aggravation de
pathologies cardio-vasculaires ; I'étude de I'Université de Caroline du Sud présentée a
la conférence internationale de '’Américan Stroke Association 2020 de Los Angeles
expligue comment la maladie des gencives favorise le développement de I'Accident
Vasculaire Cérébral. Le risque est multiplié par 2.4 d’obstruction grave des artéres

cérébrales [11]. Il a été démontré que les patients victimes d’infarctus du myocarde
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avaient significativement plus de caries, infection dentaires ou parodontales que les

patients qui n'avaient pas d’infarctus.

Parallelement, les infections bucco-dentaires, aigués ou latentes, peuvent étre a
I'origine de décompensation de pathologies chroniques telles que le diabéte, mais
également par le déséquilibre alimentaire engendré (aliments « facile a manger »

souvent plus sucres).

Certains auteurs suggérent que le diabéte est un facteur de risque de la maladie
parodontale. Emrich, dans une étude sur 1 342 individus, conclut que les diabétiques
ont 3 fois plus de risques de développer une maladie parodontale que les patients non
diabétigues. De méme, pour Nelson, la prévalence de la maladie parodontale, toutes
formes confondues (gingivites et parodontites), est de 60 % chez les diabétiques et de
36 % chez les non-diabétiques [12] [13].

La probabilité de survenue d’une pathologie bucco-dentaire augmente chez un individu
dépendant dont la santé générale fait déja I'objet d’'un équilibre précaire. Or, de
nombreuses études, notamment toutes celles menées par les Unions Régionales des
Caisses d’Assurance Maladie (URCAM) dans différentes régions de France, tendent a
prouver que les patients institutionnalisés souffrent d'une santé bucco-dentaire
dégradée. Celle menée en 2003 dans les Pays de la Loire, auprés de 443 résidents a
notamment révélé que les besoins en traitement odontologiques sont importants,
approchant 80 % des résidents examinés. 71,2 % des résidents examinés présentent
une des pathologies retenues dans le cadre I'étude comme pouvant influer sur I'état
bucco-dentaire ou sur lesquelles I'état bucco-dentaire a une incidence. Les pathologies
retenues sont: le diabéte, les pathologies cardio-vasculaires, des pathologies du

systeme nerveux et la présence de protheses internes [14].

2 CADRE DE REFERENCE

2.1 NOTIONS DEMOGRAPHIQUES

Selon le tableau de I'économie francaise, édition 2018, les personnes agées d’au
moins 65 ans représentent 19.6 % de la population, contre 19.2 % un an auparavant et

18.8 % deux ans auparavant. Leur part a progressé de 4.1 points en vingt ans. La
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hausse est de 2.4 points sur la méme période pour les habitants agés de 75 ans ou
plus, qui représentent prés d'un habitant sur dix au 1° janvier 2018. Selon les
projections de I'INSEE, si les tendances démographiques observées jusqu’ici se
maintiennent, jusqu’en 2040, la France compterait 76,5 millions d’habitants au
1° janvier 2070. D’aprés ce scénario central, la quasi-totalité de la hausse de la
population d'ici 2070 concernerait les personnes agées de 65 ans ou plus.
L’augmentation serait particulierement forte pour les personnes de 75 ans ou plus.
Jusqu’en 2040, la proportion des personnes de 65 ans ou plus progresserait fortement
. a cette date, environ un habitant sur quatre aurait 65 ans ou plus. Cette forte
augmentation est inéluctable et correspond a l'arrivée dans cette classe d'ages de
toutes les générations issues du baby-boom. Apres 2040, la part des 65 ans ou plus
continuerait a progresser mais plus modérément. En 2070, la France compterait plus
d'une personne agée de 65 ans ou plus pour deux personnes agées de 20 a 64 ans
(figure Il et tableau 1) [15].

Figure Il : Pyramide des ages en 2070

Pyramide des dges en 2070

Hommes Fernmes

4s0 30 Z70 180 %0 o 1 20 180 270 360 40

Source : Insee, projections de population 2013-2070.
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Tableau | : Projection de population par grand groupe d’ages

Population au 1% janvier Moins de 20ansa 60 ans & 65ansa | 75ansou
en millions 20 ans 59 ans 64 ans 74 ans plus
67,8 24,4 49,4 6,1 10,8 93

2025 £9,1 237 483 5,2 11,0 10,8
2030 70,3 230 47,4 5,2 11,2 12,2
2035 71,4 224 45,5 6,2 1,4 35
2040 72,5 22,2 48, 5,6 1,5 46
2050 74,0 223 44,9 5,7 0,8 6,3
2060 75,2 21,7 44,9 55 0,7 72
2070 75,4 21,3 44,2 5,8 08 79
Source ! Insee, scénario central des S’C-_ECtIDITS ae prL,”BtICn 2013-2070.

Aprés 75 ans, une personne sur douze, vit en institution. L'entrée dans un
établissement pour personnes agées est souvent liée a des problémes médicaux, en

particulier ceux entrainant une perte d’autonomie [16].

Parmi tous les groupes d'age, celui de la population agée présente le plus mauvais

état bucco-dentaire [17].

La perte d’'autonomie va de pair avec la difficulté a réaliser les soins personnels

comme I'HBD.

2.2 Etat bucco-dentaire des résidents dEHPAD en France

L’étude de I'état bucco-dentaire (BD) et antécédents pathologiques dans une cohorte
de personnes agées institutionnalisées en Rhéne-Alpes en 2013 confirme un mauvais
état BD des résidents en EHPAD, en particulier en cas de perte d’autonomie, de

pathologies neurologiques ou rhumatologiques [18].

Les résultats d’'une étude démarrée en 2004 auprés de 152 EHPAD en Poitou

Charentes et Limousin (756 résidents) font état des résultats suivants :
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e pour 78,2% des résidents les besoins en santé bucco-dentaire n’étaient pas
couverts, particulierement dans les domaines de la prévention et de I'accés aux
soins

e un trés faible pourcentage (1,3%) des résidents avait bénéficié d’un bilan
bucco-dentaire a leur entrée dans I'établissement

e identification de besoins en soins d’hygiéne : plaque dentaire et tartre,
inflammation gingivale, dép6ts alimentaires, mauvaise haleine

¢ identification de besoins en soins dentaires : besoins en soins pour une cause
infectieuse ou douloureuse, besoin en extraction dentaire, besoins en soins
conservateurs...

e identification de besoins en réhabilitations fonctionnelles : besoin de
restauration prothétique conjointe ou partielle adjointe ou totale pour 55,6% des
résidents...

e organisation des soins bucco-dentaires :

= il n’existe aucun protocole écrit d’hygiéne bucco-dentaire dans 75,7% des
établissements, brossage des dents quotidien pour 64,2% des résidents, 30
hebdomadaires pour 13,8% et aucun brossage pour 22%, prothéses
amovibles nettoyées quotidiennement pour 90,3 % des résidents, une fois
par semaine pour 4,3% et jamais pour 1,6%

= 35,5% des directeurs déclarent avoir rencontré des difficultés pendant
'année écoulée pour répondre aux besoins en soins bucco-dentaires des
résidents

= possibilité de réaliser les soins dentaires dans I'établissement grace a
l'intervention d’un praticien vacataire dans 11.2% des cas.

= dans 53% des cas, des filieres de prise en charge orientent les résidents
vers le secteur libéral ou le secteur libéral ou hospitalier. Les obstacles a la
mise en place de telles filiéres sont principalement I'absence de structure de
soins et/ou de praticien a proximité, le colt des soins, I'absence de
personnel pouvant accompagner les résidents.

= dans les 47% de cas restant, 'accés aux soins dentaires est du ressort du

résident lui-méme ou de sa famille [19].

Ces résultats confirment les résultats antérieurs obtenus par E.N. BORY au cours
d’une étude réalisée dans 3 EHPAD de Lyon en 1999 et 2000 aupres de 72 résidents.

Il observe en plus que, sur le plan du risque infectieux a distance, des probléemes
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cardiaques sont constatés pour 33% des résidents ainsi que des risques liés a

I'existence de prothéses de hanche [20].

Une étude menée dans la région Rhéne-Alpes en 2007 par I'Union régionale des
Caisses d’Assurance Maladie (URCAM) auprés de 100 EHPAD avait révélé que le
niveau de santé bucco-dentaire au sein des EHPAD était plus bas que pour le reste de

la population [21].

La santé bucco-dentaire est une illustration des écarts entre institution et domicile, si
elle est globalement trés dégradée pour 'ensemble des personnes agées, celle des
personnes résidant en établissement I'est encore plus. Parmi les personnes agées
résidant en institution, 56 % déclarent avoir perdu toutes leurs dents (ou presque),

contre 42 % des personnes agées vivant a domicile [15].

Le constat concernant I'accés aux soins a été confirmé dés 2003-2004 par des études
en Rhbne Alpes auprés de chirurgiens-dentistes libéraux attestant qu’'un praticien
prenait en charge en moyenne moins d’une personne dépendante ou en situation de
handicap par mois [22] [23].

Du cété des personnes agées dépendantes, une étude en 2016 de 'UFSBD (Union
Francaise de la Santé Bucco-Dentaire) montre que la santé bucco-dentaire des
pensionnaires des EHPAD est trés préoccupante : 75% des résidents ont un état de
santé bucco-dentaire dégradé qui ne leur permet pas de s’alimenter correctement et
66% d’entre eux présentent au moins une dent cariée ou a extraire. Une fois
pensionnaire en EHPAD, 'accés aux soins dentaires est diminué de 25% et 42% des
pensionnaires ne bénéficient pas de consultation chez le chirurgien-dentiste depuis 5
ans [24] [25].

2.3 Cadre réglementaire et plan national en Santé

L’HBD fait partie intégrante de I‘hygiéne corporelle, elle releve du rdle propre de
I'infirmier(e) en collaboration avec les aides-soignants [2] [3] comme le précise le code
de la santé publique relatif aux actes professionnels infirmiers et I'Arrété du 22 octobre

2005 relatif au dipléme d’aide-soignant [4].

Des 1997, un programme de santé orale est appliqué, au départ au Centre Hospitalier
du Vinatier, puis & 10 structures médicosociales (dont des EHPAD) sur plusieurs

départements de la région (Rhone, Isére, Ain, Savoie). Ce programme est
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progressivement généralisé des 2005 par Philippe Douste-Blazy et repris par son

successeur Xavier Bertrand en novembre 2005 [26] [27].

Le PROPRIAS (PROgramme national d’actions de Prévention des Infections
Associées aux Soins) s’articule sur 3 axes dont le premier vise a développer la
prévention des Infections Associées aux Soins (IAS) tout au long du parcours de santé,
en impliquant les patients et résidents [1].

Le Schéma régional de santé Auvergne-Rhone-Alpes 2018-2023 prévoit des actions
pour assurer la prise en charge des pathologies bucco-dentaires de personnes agée,
en organisant des consultations de dépistage, en systématisant le bilan bucco-dentaire
d'entrée en EHPAD, en s’appuyant sur la téléconsultation et en intégrant
systématiquement la santé bucco-dentaire dans les projets d’établissements, les

Contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM).

Le projet d’expéerimentation proposé par TUFSBD s’appuie sur les opportunités offertes
par la télésurveillance et lintelligence artificielle. |l consiste en un programme
d’accompagnement et de prévention au quotidien de la santé orale des personnes

dépendantes vivant en EHPAD autorisé par I'Arrété du 3 juin 2019.

L’'UFSBD soutient la démarche d’amélioration des pratiques d’hygiéne bucco-dentaire
en EHPAD de maniere permanente, il propose aux établissements de nommer des
personnes responsables de cette problématique dans les établissements, ce sont les
CSO qui ont la responsabilité du suivi des résidents et de I'accompagnement du

personnel pour maintenir un bon état bucco-dentaire général dans I'établissement.

2.4 Circulaires

Circulaire DGOS/DHOS/E2 n° 645 du 29 décembre 2000, relative a I'organisation de la
lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé, grace a un
Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN) définissant des objectifs,

des actions a menées, de la formation, surveillance et évaluation.

Circulaire n°® DGOS/RH4/2011/210 du 6 juin 2011 relative aux axes et actions de

formation nationales prioritaires a caractére pluriannuel.

Pour 2012, la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS) a identifié cinq

thématiques d’actions nationales. La premiere, relative a la prise en charge bucco-
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dentaire des personnes fragilisées ou dépendantes, rappelle combien des gestes
simples et quotidiens peuvent contribuer a la bientraitance des personnes prises en

charge, notamment les personnes agées ou en situation de précarité.

2.5 Recommandations

Observatoire du risque infectieux en gériatrie (ORIG), Société francaise d’hygiéne
hospitaliére (SFHH). Programme Priam. Prévention des infections en établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes. Consensus formalisé d'expert,
juin 2009. Hygiénes 2010/02 ; XVIII (1) : 55.

HAS Recommandations en santé publique; Stratégie de prévention de la carie
dentaire pour enfants, adolescents, adultes, adultes dépendants, adultes handicapés ;
mars 2010.

« Santé Bucco-dentaire » ; guide a usage des établissements pour personnes agées.
AGIRC et ARRCO en partenariat avec 'USBD. 2014 éditions réactualisées en 2017.

Réseau C.Clin-Arlin/Mai 2017/Fiches pratiques/Gestion des soins en EMS

(Etablissement Médicaux Social).

Si la tendance générale est a 'amélioration de I'état de santé bucco-dentaire depuis
guelgues décennies, cette évolution connait des différences selon le type de
population. Les personnes agées institutionnalisées et les personnes en situation de

handicap sont encore celles qui en voient le moins les bénéfices.

QUESTION DE DEPART :
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L’audit de septembre 2018 a mis en évidence une pratique insuffisante de 'HBD. Les
points faibles relevés par cet audit sont que 'HBD n’est pas quotidienne en service
d’EHPAD, il n’existe pas d’évaluation du bilan de I'état bucco-dentaire a I'entrée du
résident, le protocole n’ait pas connu et ancien, le matériel n’est pas disponible, il
n’existe pas de programmation dans les plans de soins, ni de tragabilité des soins,

enfin peu de personnels soignants sont formés.

by

Suite a cet audit, en mai 2019, le groupe de travail HBD programme des actions
d’amélioration sur la période 2019/2020 :

— Réactualisation du protocole HBD et diffusion de celui aux IDE et AS
— Programmation du bilan de I'état BD de chaque résident, le lendemain de son
admission en EHPAD par I'AS
— Réalisation biannuelle d’'un bilan de I'état BD de I'ensemble des résidents par les
CsO
— Creéation dans le plan de soins informatique de la tracabilité :
o du brossage de prothése dentaire
o du brossage de dents
o du soin de bouche
— Renouvellement du matériel usagé (boite a protheses, brosses a dents)
— Achat:
o de deux nouveaux types de batonnets pour soins de bouche (gratte
langue et mousse dents),
o de pastilles de bicarbonate et de verres adaptés a leur utilisation
— Création d'une nouvelle organisation de nettoyage des verres pour 'HBD au
lave-vaisselle
— Formation par les CSO des soignants et des résidents autonomes aux SBD
— Recherche d’'un partenariat avec un dentiste, organisation par les familles de

visites chez un dentiste
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En 2020, des premiéres évaluations ont été menées pour voir dans quelle
mesure cette stratégie globale a permis d’améliorer la prise en charge de ’'HBD
des résidents.

3 ETUDE

En février/mars 2020, I'évaluation des actions décidées et mises en ceuvre en 2019
comporte le recueil d’'informations dans le dossier de soin par un audit de tracabilité de
I'état bucco-dentaire et des SBD, ainsi qu’'un audit observationnel de I'utilisation du
nouveau matériel et d’'un entretien directif des professionnels AS (Aide-Soignant),
agent de service hospitalier qualifié (ASHQ) et IDE (Infirmier Diplomé d’Etat) d’'un seul

service, celui de 'TEHPAD 2, sur la connaissance du nouveau protocole réactualisé.

Le choix du référentiel utilisé est le protocole interne de I'établissement: « Soin
d’hygiéne bucco-dentaire » (annexe 3 et 10) qui s’appuye sur les recommandations de
'ORIG [28] de la SFHH dans le Programme Priam [29] et du CCLIN [30] disponible
dans chaque salle de reléve, dans la gestion documentaire informatique (GDO).

3.1 Objectifs :

L’objectif de cette enquéte est d’évaluer 'amélioration de la prise en charge de 'HBD
des résidents entre 2018 et 2020.

La connaissance et I'application du protocole récemment réactualisé ont été évalués
par d’'une part, un entretien directif, aupres des professionnels IDE, AS et ASHQ qui
cible les points importants du protocole : l'utilisation des nouveaux matériels, la
surveillance de I'état buccal et la tracabilité des soins. Et d’autre part, par un audit

observationnel de la pratique du soin.

L’évolution de la tracabilité du bilan bucco-dentaire et de 'HBD ont été évalués

également, par I'intermédiaire d’'un audit des dossiers de soins.

3.2 Déroulement :
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Le groupe de travail HBD, piloté par le cadre supérieur de santé et le qualiticien,
s’inscrit dans une politique institutionnelle et impligue cadre supérieur, cadres,
qualiticien, diététicien, IDE Hygiéniste, CSO et IDE. Suite a 'auto-évaluation réalisée
dans le cadre du DARI en 2017, de l'audit réalisé en 2018 (annexe 1 et 2) sur le
secteur EHPAD de I'établissement. Le groupe de travail établit un programme d’actions

en mai 2019 (annexe 4).

En novembre 2019, le groupe organise le suivi des actions d’amélioration et planifie au

premier trimestre 2020 :

e Un audit d’'observation des pratiques,

¢ Un entretien directif des connaissances des professionnels et des pratiques des
SBD

e Un audit de tracabilité dans les dossiers de soins du bilan bucco-dentaire et des

soins bucco-dentaires quotidiens

Je rencontre le cadre de santé du service EHPAD 2 en janvier 2020, pour organiser le
déroulement de l'audit observationnel du SBD (annexe 6) sur les mois de février et
mars 2020.

Le cadre de santé communique oralement avec I'équipe soignante et organise ma

premiére intervention en présence d’'un CSO.

La construction de la grille d’audit a été réalisée a partir de celle utilisée pour I'audit
2018 (annexe 1) complétée pour l'observation du soin a l'aide de recherches

bibliographiques.

Je me suis inspirée de la fiche technique « Grille d’observance des soins bucco-dento-
prothétiques » du REFCLIN [31] que jai adaptée pour auditer le type de soin, sa
réalisation et le matériel utilisé lors des SBD (annexe 6). 39 observations ont pu étre

observées pour cet audit.

Un audit observationnel visualise en instantané les pratiques professionnelles de
maniére objective, mais a ses limites car la présence de l'auditeur peut influencer le
comportement de 'audité (effet HAWTHORNE) qui peut faire mieux qu’habituellement
s’il connait les bonnes pratiques. C’est pourquoi, un entretien directif des
professionnels (annexe 7), a été réalisé. Le questionnaire a été orienté sur les
nouvelles modifications du protocole « soin d’hygiéne bucco-dentaire », réactualisé

successivement en janvier 2018 et décembre 2019. Les réponses donnent un
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éclairage sur la connaissance du protocole et permettent de croiser les informations

recueillies avec I'audit d’'observation des SBD.

J’ai employé dans I'entretien directif seize questions de type binaire, dont les réponses
sont induites et une derniére question est une question ouverte. Chaque fiche remplie
de maniere anonyme, correspond a un professionnel interrogé en face a face, pour
une durée estimée a 10 minutes. Des tests de ce questionnaires ont été réalisés
auprés de 5 professionnels, ce qui a permis de réajuster la grille et d’intégrer une

troisieme réponse possible « parfois ou ne sait pas ».

L’entretien directif de 27 professionnels a pu étre réalisé.

L’audit de tracabilité des soins bucco-dentaires proche du premier audit de 2018, a
permis de mesurer objectivement la tracabilité de 'HBD et de I'état bucco-dentaire des
résidents dans 40 dossiers de soins (annexe 5) a l'aide du guide de I'auditeur (annexe
8).

3.2.1 Critéeres d’inclusion pour les audits :

Résidents de plus de 65 ans demeurant depuis au moins deux semaines en EHPAD
dans le service 2, ce qui correspond a tout le service.
Résidents prioritairement audités : résidents bénéficiant d’'une aide totale ou partielle

pour les SBD.

3.2.2 Criteres d’exclusion pour les audits :

Résidents de plus de 65 ans demeurant depuis moins de deux semaines en EHPAD

ou dans un autre service que celui du deuxieme étage.

3.2.3 Période de recueil ;

L’audit d’'observation et de I'entretien des professionnels s’est déployé du 17 février au
31 mars 2020. L’observation s’est faite au moment de la toilette du matin, aprés le petit

déjeuner.

28



Les entretiens directifs des personnels de jour comme de nuit ont été réalisés en
février 2020.

Le recueil des données des dossiers de soins informatique s’est déroulé sur 7 jours :
du 17 au 23 février 2020 inclus.

3.2.5 Saisie traitement des données :

La saisie des données s’est effectuée au mois d’avril 2020 sur tableaux Excel pour les

deux audits et I'entretien des professionnels.

3.3 Présentation des résultats

3.3.1 Audit observationnel du soin bucco-dentaire

L’audit a totalisé 39 prises en charge de résidents pour des soins bucco-dentaires et a
observé 42 soins, un résident pouvant nécessiter plusieurs soins. 5 résidents ont
refusé ou se sont opposés au SBD. La conformité du matériel a donc pu étre auditée
pour 39 prises en charge de résidents et la réalisation des soins pour 34 prises en

charge de résidents.

L’observation des soins bucco-dentaires s’est divisée en trois parties, une partie
concernant le type de soins effectué, une seconde le matériel utilisé et la derniére, la
réalisation du soin lui-méme. Un méme résident a pu étre observé deux fois au

maximum.
3.3.1.1 Etat de la dentition

17 résidents sont porteurs de prothéses, dont 9 de doubles prothéses. 14 résidents ont

des dents et 11 n’ont aucune dent.

3.3.1.2 Le type de soin

Figure 3 : type de soin

29



autre

1

brossage des dents _ 6

o
€]
=
o
[y
[$]

20

25

42 observations correspondantes au type de soin ont pu étre réalisées.

Dans les 42 observations, 22 représentent les soins de bouche, 13 le brossage de

prothéses, 6 le brossage des dents et 1 dans la colonne autre, concerne le rincage de

la bouche (figure 3).

3.3.1.3 Le matériel utilisé

Figure 4 : matériel

matériel
pastille bicarbonate 26
batonnet gratte langue | 0
batonnet mousse 3
batonnet étoile 26

verre a dents I 36

prothése haut NN 17
prothése bas NI 3
boite a prothese IS 20

brosse a dents I 23

dentifrice I 04

30 35 40
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Plusieurs types de soins peuvent observés pour un méme résident. Exemples : un

résident peut étre porteur de prothése dentaire (haut ou bas) et conserver des dents

naturelles. Un porteur de prothése dentaire doit bénéficier d’'un brossage de prothése

et d’un soin de bouche.

1. On constate la conformité du matériel :

Pour 5 des 6 soins de brossage des dents observés, la présence du
matériel brosse a dent et dentifrice est conforme.

Pour 15 des 17 situations ou le soin de brossage de prothéses devrait étre
observé, la présence de brosse a dents, de boite a prothéses et de savon
ou dentifrice est conforme.

Pour 22 des 26 situations ou le soin de bouche devrait étre observé, la
présence de verre a dents, de pastille de bicarbonate et de batonnets est

conforme (figure 4).

Les professionnels n’utilisent pas les batonnets gratte langue (0/39) et peu
les batonnets mousse (3/39), alors qu'ils utilisent les béatonnets étoile
(26/39), les pastilles de bicarbonate (26/39) et le verre a dents spécifique
(36/39) (figure 4).

3.3.1.3 Le soin et sa réalisation

1. Autonomie:

74 % (25) des résidents audités ne sont pas autonomes pour 'HBD et 26 % (9)

ont besoin d’'une aide partielle (figure 5).

Figure 5 : autonomie
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(n=34)

M aide partielle

M aide totale

2. Réalisation du soin :

L’observation comporte les items suivants :

- Information du résident
- Hygiéne des mains avant et apres le soin
- Port de gants a usage unique non stériles

- Elimination des déchets en filiere DAOM si pas de sang

- Tracabilité du soin dans le dossier de soins informatique (figure 6).

Figure 6 : réalisation du soin

45
40
35
30
25
20
15
10

39 39
31 32
I TR I
réalisation du soin
M information B HDM avant H gants
W HDM aprés M élimination déchets M tragabilité non observée
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A. Information du soin
Pour la totalité des observations (n=39), les professionnels ont informé le résident

avant le soin, on note donc une conformité a 100 %.

B. Hygiene des mains avant le soin
La pratique de 'HDM avant le soin est le standard attendu. 31 observations sur 34 sont
conformes. Pour 2 HDM non réalisées (n=3), une aide partielle du professionnel était

requise pour stimuler le résident a exécuter seul le SHBD.

C. Port de gants a usage unique non stériles
Le port des gants se retrouve pour 25 observations (n=34), pour 5 (n=9) le
professionnel exerce une activité de supervision du soin. Lorsque le retrait des
prothéses est fait par le résident, le port de gants par le soignant qui supervise le soin

n’est pas nécessaire. Au total, 30 (n=34) sont conformes.
D. Hygiene des mains apres le soin

Au retrait des gants et aprés le soin, il est préconisé de réaliser une HDM. Dans 25
observations seulement (n=34) le standard attendu est atteint.

E Elimination des déchets

Pour 32 observations (n=34), I'élimination des déchets s’est effectuée en fin de soin, 2

n’ont pas été éliminé pendant la présence de I'auditeur. 32 sur 34 sont conformes.
F Tragabilité du soin dans le dossier

Aucune tracabilité des SHBD n’a pu étre observée pendant la présence de I'auditeur.

3.3.2 Entretien directif des professionnels
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Figure 7 : Catégorie professionnelle

éleve IDE; 2;

7%
IDE; 2; 7% .

ASHQ; 2; 8%

AS; 21; 78%

Au total, 27 professionnels ont été vus en entretien (figure 7).

Figure 8 : Connaissance du protocole SHBD

Existence d'un protocole d'hygiene bucco-
dentaire ?

®OUui ®mnon m®nsp

La connaissance du protocole SHBD (annexe 1) est le standard attendu.

Parmi les professionnels qui ne connaissent pas le protocole, 4 (n=4) sont des AS, 1
éleve infirmier et 1 infirmier (n=2) (figure 8).

Figure 9 : Formation en hygiéne bucco-dentaire
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= OoUi ®non

La question de la formation en HBD permet de recenser le nombre de professionnels
se déclarant formés. 9 professionnels se déclarent formés (n=27).

Figure 10 : Sensibilisation a I'’hygiéne bucco-dentaire

= Ooui ®mnon

24 personnes auditées (n=27) s’estiment sensibilisés a 'HBD (figure 9).

Figure 11 : Utilisation des pastilles de bicarbonate
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Utilisez vous les pastilles de bicarbonate ?

® QUi ®non

Pastille = 1 soin

® QUi ®non

Le standard attendu pour cette question correspond au protocole SHBD de
I'établissement qui précise que pour chaque soin de bouche, une pastille de

bicarbonate soit mise a fondre en extemporanée et qu’elle soit a soin unique.

21 professionnels utilisent la pastille de bicarbonate en extemporanée (n=27) et 23

déclarent (n=27) qu’elle est a soin unique (figure 11).

Figure 12 : Quotidienneté des soins bucco-dentaires
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Soins bucco-dentaires quotidiens

= Ooui ®non

La quotidienneté des SBD inscrite dans le protocole est reconnue par 26 audités
(n=27). Dans les 26 réponses positives, un audité précise que les SBD sont

biquotidiens pour lui (figure 12).

Figure 13 : Utilisation de gants a usage unigue

Mettez vous des gants UU en présence de
prothese dentaire ?

= OUi ®=non

Dans les précautions standards, [lutilisation des gants a usage unique est
recommandée pour tout risque de contact avec des liquides biologiques ou les
muqueuses. L’utilisation de gants pour le contact avec la prothése est donc attendue.

25 professionnels répondent qu'ils les utilisent (n=27) (figure 13).

Figure 14 : Nettoyage de la prothése
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Nettoyage de la prothese

= QUi ®=non

Rincer a I'eau du réseau

= Oui ®non

26 personnes auditées déclarent nettoyer, brosser et rincer la prothése a I'eau du

réseau (n=27) (figure 14).

Figure 15 : Trempage durant la nuit et remise en bouche
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Trempage durant la nuit

= Qoui ®mnon

Remise en bouche

= OUi ®=non

Le protocole recommande si le port n’est pas immédiat, de sécher la prothése et de la

mettre dans une boite a prothése une fois nettoyée, ou de la remettre en bouche.

Sur 27 professionnels interrogés, 26 ne laissent pas tremper une prothése dentaire
(figure 15).

Usage des batonnets

Le standard attendu pour cette question, correspond au protocole HBD, il précise que
le batonnet étoile s’utilise pour les levres, 'intérieur des joues, le palais et le plancher
de la langue. Le batonnet gratte langue permet de nettoyer la langue et le batonnet
mousse dent, les dents.
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Figure 16 : Batonnet étoile

Batonnet étoile

®OUi ®mnon =®nsp

L'utilisation du batonnet étoile pour les soins de bouche est effective pour 17 audités

(n=27), 4 ne I'utilisent pas et 6 ne savent pas dans quelle situation 'employer (figure

16).

Figure 17 : Batonnet mousse dent

Batonnet mousse dent

= QUi ®mnon =nsp

Pour 16 audités (n=27), 'emploi du batonnet mousse dent correspond au protocole de

I'établissement, 6 ne l'utilisent pas et 5 n’en connaissent pas la spécificité (figure 17).

Figure 18 : Ne pas réutiliser un batonnet
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Ne pas réutiliser un batonnet

= oui ®mnon

L’attendu est de ne pas retremper le batonnet dans la solution mais d’en utiliser un
autre si nécessaire pour poursuivre le soin. La réponse pour 23 professionnels (n=27)
est bien de ne pas rincer le batonnet dans la solution mais de le jeter et d’en reprendre

un autre si nécessaire (figure 18).

Figure 19 : Surveillance de I'état buccal

Surveillance état buccal

® oui ®non

25 professionnels (n=27) déclarent surveiller I'état buccal du résident lors du soin pour

détecter toute complication comme le précise le protocole (figure 19).
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Figure 20 : Tracabilité des soins bucco-dentaires

Soins bucco-dentaires tracés

m oui mnon = parfois

16 professionnels déclarent tracer les SBD dans le dossier de soins (n=27), 5 ne le

font pas et 6 'accomplissent parfois (figure 20).

Figure 21 : Soins bucco-dentaires non faits pourquoi ?

42



Soins bucco dentaires non faits pourquoi
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La derniére question est une question ouverte portant sur la non réalisation des SBD.
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Les réponses représentées sur un diagramme de Pareto les plus plébiscitées sont en
priorité :

e Le refus ou I'opposition du résident

e Le manque de temps

e L’oubli

e La désorientation du résident

e L’autonomie du résident

e Le résident agressif

Le diagramme de Pareto permet de mettre en évidence les causes les plus

importantes et de prioriser les actions pour se concentrer sur celles-ci (figure 21).

3.8.3 L’audit du dossier de soins

L’audit de dossiers se portera sur un total de 40 dossiers de soins qui représente la
totalité du service (n=40).

Figure 22 : Répartition par sexe

22; 55% B hommes

B femmes

La population accueillie dans le service EHPAD 2 se compose majoritairement de
femmes a 55 % et d’hommes a 45 % (n=40) (figure 22).

Figure 23 : Répartition par tranche d’age
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(n=40)

m65a75 m76a85 m86a95 m96et+

L’age moyen de la population est de 88 ans avec le plus jeune, agé de 70 ans et le
plus agé de 100 ans. La moitié des résidents accueillis ont entre 86 a 95 ans. Un quart

des résidents ont entre 76 a 85 ans et un huitieme a plus de 96 ans (figure 23).

Figure 24 : Bilan a 'admission

Non 1

Oui 39

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Nb de dossiers de résidents (n=40)

Le bilan de I'état bucco-dentaire est renseigné a l'entrée comme attendu pour 39
(n=40) résidents (figure 24).

Figure 25 : Programmation dans le plan de soins
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non 3

oui 37

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Nb de dossiers de résidents (n=40)

La programmation de 'HBD est inscrite dans le plan de soins, par I'’AS réalisant le bilan

de 'état bucco-dentaire a 'admission du résident, pour 39 dossiers (n=40) (figure 25).

Figure 26 : Etat de la dentition

X

m dents médenté = 2protheses m 1 prothése

Dans le dossier de soins, 25 résidents sont enregistrés comme porteurs de prothese
dentaire (n=40), 14 ont deux prothéses haut et bas (n=25) et 11 une seule prothese
(n=25).
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10 résidents possedent encore des dents (n=40) et 9 sont totalement édentés (n=40)
(figure 26).

Figure 27 : Autonomie des résidents

25
20
20

15

10

aide totale aide partielle

28 résidents sur 40 sont considérés non autonomes a la lecture de leur dossier, la
tracabilité pour 'autonomie des SBD n’ait pas correctement saisie pour 2 de ces 28

résidents.

Lorsque le résident n’est pas autonome et que la tragabilité est bien saisie, il nécessite

une aide totale pour 20 (n=26) et une aide partielle pour 6 résidents (n=26) (figure 27).

Figure 28 : Tracabilité quotidienne

30
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Taux de tragabilité sur une semaine des résidents non autonomes
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La tracabilité quotidienne de la réalisation des SBD est attendue pour les résidents non
autonomes. Elle devrait étre présente dans 28 dossiers de résidents non autonomes
(n=40).

On retrouve 34 dossiers de soins qui comportent une tracabilité informatique de la

réalisation du SBD.

La tracabilité s’applique méme pour des résidents autonomes, elle est plus assidue par
ordre décroissant les samedis, vendredis, lundis et mardis pour les résidents non
autonomes (figure 28).

Dentiste référent et derniére consultation dentaire

On attend que soit noté dans le dossier, le nom du dentiste référent ou I'absence de
dentiste référent et la date de la derniere consultation dentaire selon les
recommandations dans la maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial
du CCLIN/ARLIN sur les soins d’hygiéne bucco-dentaire [32].

Dans aucun dossier on ne trouve ces informations.

4 EXPLOITATION DES RESULTATS

4.1 Analyse et discussion des résultats

A partir des deux audits et des entretiens, I'analyse des résultats permet de mettre en
évidence les points positifs et les points qu’il faut améliorer pour chaque domaine

audité.

Les entretiens directifs totalisent un nombre de vingt-sept professionnels, ce qui
correspond a l'effectif aide-soignant du service audité et a la moitié de celui des

infirmiers :

e 21 aides-soignants (13 de jour et 8 de nuit)
e 2 ASHQ (1 de jour et 1 de nuit)
e 2 IDE (de jour)

e 2 éleves IDE

Certaines limites ont été la disponibilité des audités et le lieu de I'entretien ; la salle de

reléve étant un lieu de passage multi professionnel, il était difficile d’y étre isolé. Pour
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ces raisons, je n’ai pas pu obtenir la totalité de l'effectif IDE du service. Méme si la
totalité de l'effectif des AS du service a été audité, lors de I'entretien, il est trop faible

pour pouvoir généraliser les résultats sur 'ensemble des AS de I'établissement.
A. Connaissance du protocole

On note que les professionnels déclarent connaitre le protocole réactualisé pour plus
des % (21/27), une IDE ne sait pas s'il existe. Au CHSSSC, les IDE réalisent peu de
toilettes, je tenais a avoir une idée de leurs connaissances puisque les SBD sont du
réle propre de linfirmier délégué aux aides-soignants. Pour rattraper ces insuffisances,
des actions de sensibilisations seront menées par les CSO sous forme d’ateliers HBD

avec rappel du protocole au premier trimestre 2021.

L’entretien donne un éclairage sur la connaissance du protocole HBD réactualisé
successivement en janvier 2018 et novembre 2019. L’analyse retrouve comme points
positifs la quotidienneté des SBD, le nettoyage et rincage des protheses dentaires qui
correspondent aux standards attendus (26/27).

Tous les professionnels ont informé le résident avant le soin, on note donc une

conformité a 100 %.

Dans Il'ancien protocole la prothése devait tremper toute la nuit, ce qui ne
correspondait pas aux recommandations du CCLIN [32] le changement de pratiques a
fait 'objet de communication par les CSO au cours des reléves, d’'un affichage dans
chaque salle de bains (annexe 9) et de la formalisation dans le nouveau protocole. Ces
mesures ont été efficaces puisque 26 professionnels sur 27 déclarent ne plus faire

tremper les prothéses.

Pour l'audit observationnel des soins, les items ont été retenus en raison des
recommandations du CCLIN Ouest [33] confirmées en 2007 par la Direction Générale
de la Santé avec une nouvelle version de recommandations de bonnes pratiques de
soins en EHPAD [34].

Le port de gants a usage unique non stériles est attendu comme prévu par les
précautions standards pour tout risque de contact avec du sang, ou tout autre produit
d’origine humaine, les muqueuses ou la peau lésée du patient. 30 observations sur 34

sont conformes.

Concernant 'HDM, selon les précautions standards, une HDM doit étre réalisée avant
le port de gants (élimine la flore transitoire et abaisse la flore résidente). La pratique de

I'HDM avant le soin est donc le standard attendu. 31 observations sur 34 sont
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conformes. Pour 2 HDM non réalisées (n=3), une aide partielle du professionnel était
requise pour stimuler le résident & exécuter seul le SHBD, le soignant n’avait donc pas
de raison de réaliser une HDM donc 32 observations sur 34 sont conformes, ce qui

porte le taux de conformité a 94 %.

L’observation des pratiques retrouve la réalisation de 25 HDM aprés le soin (n=34) ce
qui montre une conformité de 74 %. Une marge d’amélioration existe donc aprés le
retrait des gants, ce qui pourra faire I'objet d’actions lors de la journée mondiale

hygiéne des mains en 2021.

Pour chaque brossage de prothéses un soin de bouche doit compléter 'HBD car on ne
remet pas une prothése propre dans une bouche non nettoyée au préalable.
L’observation des pratiques recense 22 soins de bouche au lieu de 29 correspondants
a 17 résidents porteurs de prothéses dentaires et 12 résidents sans dent. On retrouve
13 brossages de prothéses alors qu’il y a 17 résidents porteurs de prothéses. On
dénombre 6 brossages de dents au lieu de 14 puisque 6 résidents disposent de dents
naturelles et 8 sont porteurs d’'une seule prothése (haute) et de dents naturelles. On
constate donc une carence dans la réalisation des soins. La formation continue par les
CSO sur les techniques de I'HBD et les soins a réaliser lors des ateliers HBD, fait

partie des actions d’améliorations prévues pour remédier a ce manquement de soins.

Seul ¥ des professionnels disent étre formés a 'HBD (9/27), mais plus des % (24/27)

s’estiment sensibilisés a I'HBD.

Dans I'établissement, on dispose de 2 CSO formés depuis décembre 2014. Ces
professionnels participent a la mise en place des projets en matiére de prévention et
d’éducation a la santé bucco-dentaire pour le personnel soignant et les personnes
accompagnées (affiche dans chaque salle de bains, suivi de I'état bucco-dentaire des
résidents deux fois par an, projet de formation des professionnels par la mise en place

d’'un atelier bucco-dentaire).
B. Matériel

Concernant le nouveau matériel, I'utilisation du verre a dents adapté (annexe 9) est
conforme puisqu’il est présent pour 36 utilisations sur 39. De la méme maniére, les
pastilles de bicarbonate sont utilisées dans 26 observations sur 34, et au cours de
I'entretien directif, 21 professionnels sur 27 disent les utiliser. Entre les deux audits de

2018 et 2020 (annexe 12), on observe une amélioration de 16 % de l'utilisation du
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bicarbonate due au remplacement du flacon qui servait lors de plusieurs utilisations, a

la pastille effervescente qui est a soin unique.

Pour Tl'utilisation des trois types de batonnets, deux sont nouveaux; le béatonnet
mousse dents pour le nettoyage des gencives et des dents, le batonnet gratte langue
pour le nettoyage de la langue et le troisieme batonnet en forme d’étoile, déja présent
dans le service, pour nettoyer les lévres, l'intérieur des joues, le palais et le plancher

de la langue.

La comparaison entre laudit de soins et I'entretien directif permet de mettre en

évidence une contradiction entre les réponses formulées et les pratiques exercées.

Lors de I'entretien, 16 professionnels sur 27 répondent connaitre quelle est I'utilisation
des batonnets mousse dents, alors que dans, seuls 3 soins sur 34, ils ont été
observés. Parallelement, aucun batonnet gratte langue n’a été observé au moment des

soins de bouche.

De la méme maniére, 17 professionnels sur 27 déclarent connaitre I'utilisation des

batonnets étoile et 26 soins ont été observés sur 34.

Les AS se servent d’'un guéridon, préparé par leur soin, sur lequel est disposé le
matériel nécessaire aux SBD. Au cours de I'audit aucun batonnet gratte langue n’a été

préparé.

Ainsi, l'audit permet de préciser que les professionnels n'utilisent pas les batonnets
gratte langue, peu les batonnets mousse et que les professionnels favorisent les

batonnets étoile qui est un matériel déja présent en 2018 dans le service.

Des actions de formation menées a partir de fin mars, en post audit, sur la spécificité
des différents batonnets par I'IDEH auprés du service audité, ont permis d’en

augmenter la consommation.

C. Tracabilité

L’absence de tracabilité peut laisser supposer que « si rien n’a été note, rien n’a été
fait », comme l'indique la circulaire n°88 du 15 mars 1985 relative au dossier de soins

infirmiers.

L’observation de la tragabilité des SHBD n’a pas été observée pendant la présence de

l'auditeur, puisqu’elle est accomplie en fin de poste. Les professionnels expriment dans
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I'entretien tracer les soins pour 16 d’entre eux (n=27), 5 ne le faisant pas et 6

I'accomplissant parfois.

L’exploitation des résultats de I'audit des traces informatiques dans le dossier de soins

réalisé sur la premiére semaine des observations constate que :

34 dossiers de soins qui comportent une tracabilité informatique (n=28
résidents non autonomes) de la réalisation du SBD s’applique méme pour des
résidents autonomes. L’audit par observation de dossiers a apporté une preuve
fiable des traces informatiques des actes effectués. Lorsque I'on analyse la
tracabilité des résidents non autonomes uniguement, sur une semaine, on
remarque des écarts importants selon les différents jours, elle est plus assidue
par ordre décroissant les jeudi, dimanche, mardi et mercredi. J'ai donc comparé
le nombre d’AS présents les jours-la.
L’histogramme sur la semaine ne retrouve pas comme cause la présence plus
importante d’AS pour expliquer un tracage plus assidu, mais laisse envisager
gue certains professionnels sont plus sensibilisés a la culture de la tragabilité.
Des actions de sensibilisation sur le théeme de la tracabilité seront proposées
par l'intermédiaire des quarts d’heures qualité pilotés par le directeur des soins
infirmiers et le qualiticien.
6,2
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5,8
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Nombre d'AS
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4,8
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4,4
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Si I'on fait une moyenne sur les sept jours, on trouve le pourcentage de 54.39, ce qui

est proche du constat de I'action menée par 'ARS Midi Pyrénées et le pdle gériatrique

de Toulouse en 2009 dans les EHPAD situés en Haute Garonne, ou la tragabilité
affichée se portait a 43 % [35].
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Pour la derniére question de l'entretien sur la non réalisation des SBD, jutilise
un diagramme de Pareto, ce graphique représentant l'importance de différentes
causes d'un phénoméne. Ce diagramme permet de mettre en évidence les causes les
plus importantes sur le nombre total d'effet et ainsi de prendre des mesures ciblées
pour améliorer une situation. Les professionnels désignent comme cause principale,
I'opposition ou le refus du résident aux SBD et celle-ci se vérifie lors de cing des
observations. Un AS et un IDE des différents services d’EHPAD sont d’ailleurs inscrits
dans le plan de formation pour suivre la formation CSO [36] afin d’obtenir de nouvelles
pistes tel que le jeu de r6le pour aborder le refus du brossage exprimé par des
personnes ageées. Ainsi fin 2020, le nombre de CSO sera porté a 4 sur I'établissement
pour renforcer I'équipe formée en vue d’améliorer la prise en charge bucco-dentaire de

tous les résidents.

La troisieme cause déclarée concerne 'oubli du soin, alors que 'HBD est organisée
dans les plans de soins des résidents qui est le support dont se servent les AS pour
réaliser leurs soins. Pour combler cette lacune, des sensibilisations seront réalisées
par les CSO lors d’ateliers HBD planifiés dés 2021.

La comparaison des deux audits (2018 et 2020) montre I'évolution favorable de la
tracabilité quotidienne des SBD de plus de 50 % entre les deux constats (annexe 12).

La programmation de 'HBD dans le dossier de soins s’améliore de 92.5 %.

La tracgabilité de I'état de 'HBD a I'admission du résident dans le dossier de soins a
progressé de 97.5 % ainsi que la tragabilité de I'autonomie a 'HBD du résident a
'admission de 92.86 %. On peut se réjouir de voir la tracabilité de la présence ou non
d'une prothése dentaire évoluer de 63.8 % a 100 %. L’audit de matériel compléte le
constat positif par la présence de boite a prothése pour 100 % des résidents porteurs
de prothéses au lieu de 47.2 % en 2018.

En 2018, les solutés de bicarbonate étaient présents pour 50 % des observations alors
que les pastilles représentent 66.7 % des observations en 2020, on note aussi que la

présence du dentifrice a 77.8 % progresse jusqu’'a 96 %.

L'utilisation des batonnets étoile reste stable et il existe un recul de 10 % concernant la

présence des brosses a dents.

Dans le document interne de I'établissement, la Check List évaluant les besoins et les
capacités du résident a 'admission (annexe 13) ne recherche pas le hom du dentiste
référent et la date de la derniére consultation. L’absence de ces critéres dans le

document interne explique partiellement ce constat. La signature d’'une convention

53



entre un chirurgien-dentiste et I'établissement aurait permis de remédier a ce défaut,

mais cela n'a pas été possible. Pour pallier a ce manguement, le document interne

sera réactualisé en vue d’obtenir les informations sur le dentiste référent et la date de

la derniére consultation dentaire.

4.2 Définition d’'un programme d’actions

En lien avec le qualiticien du CHSSC, aux vues des résultats des 2 audits et des

entretiens directifs, un programme d’actions d’amélioration a été proposé au groupe

HBD le 14 septembre 2020. Celui-ci comporte les themes du tableau suivant :

Formation Formation CSO pour un AS RH + ANFH 1AS +1IDE | Octobre
continue et un IDE 2020
Atelier HBD : 20 min Groupe AS, ASH, IDE | 1¢"
Théme : HBD/CSO trimestre
Technique de 'HBD avec une 2021
bouche, rappel du protocole
et 'importance de la
tracabilité Matériel employé,
différents types de batonnets,
quel soin préférer
Réunion de préparation : Décembre
2020
Proposition temps Quialiticien AS, ASH, IDE | 1¢"
d’informations (quart d’heure | Directeur des trimestre
qualité) en fin de reléve sur le | Soins 2021
théme de la tracabilité. 3/an Infirmiers
Formation Nouveaux IDEH AS, ASH, IDE | 4éme
arrivants : précautions trimestre
standards temps : 1 heure 2020
Journée mondiale hygiéne IDEH + Tous 2éme
des mains 1/an Correspondant trimestre
Jeux, quick audit, vidéo, En hygiene 2021
quizz
Présentation En réunion groupe HBD IDEH Groupe HBD | Septembre
des résultats Par mail dans OSIRIS Quialiticien Tous 2020
En CME Octobre
2020
Lettre qualité de la fin Tous 4eme
d’année (via la fiche de paie) trimestre
2020
Suivi des Suivi de consommation du | Pharmacie Groupe HBD | 1¢
consommations | matériel Groupe HBD trimestre
2021
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Nouveau tour Centré sur le matériel et la CSO AS, ASH, IDE | 1¢"
d’audit tracabilité trimestre
2021

Evaluation Proposer un quizz HBD : Groupe AS, ASH, IDE | 1¢"

(annexe 14) HBD/CSO trimestre

Théme : 2021

Pratiques de soins déclarés

en HBD

Le CDS le donne a chaque

agent

Retour au CDS (boite aux

lettres)

Réunion de préparation : Décembre

2020

Chambre des Proposer d’intégrer dans les CDS + Tous 2éme
erreurs thémes abordés des scenes Groupe HBD trimestre

retracant 'HBD et des scenes 2021

sur la tracabilité
Réactualisation | Changement des pastilles de | IDEH + CDS + | AS, ASH, IDE | 1€
du protocole bicarbonate qui s’utilisent groupe HBD trimestre
HBD maintenant en préparation 2021

extemporanée

Valider et formaliser la

nouvelle organisation de

nettoyage des verres a dents

Document batonnets mousse

du protocole affiché en salle

de soins et dans le classeur

de soins
Réactualisation | Intégrer nom du dentiste et CDs + famille 4éme
de la Check List | date de la derniére trimestre
d’admission en | consultation dentaire dans 2020
EHPAD OSIRIS a 'admission du

résident (demande famille)
Création dans Création d'une page HBD Responsable AS, ASH, IDE | 4éme
dossier soins dans dossier « projet de vie » | dossier trimestre
subdivision pour inscrire le nom du informatique 2020
Dentiste dentiste, la date de la

derniére consultation, I'état

dentaire
Etiquetage Systématique du matériel IDE, AS

HBD par le soignant qui accueil a

accueille le résident I'admission
Déployer Etat des lieux du matériel CSO AS, ASH, IDE | 4éme
service EHPAD | Mettre en place en chambre : trimestre
annexe identification du matériel et 2020

affiche
Mettre a jour sur Osiris les
données des résidents

La formation pour les nouveaux arrivants est organisée systématiquement au cours de

chaque trimestre, en coopération avec les établissements du CHMDL.

Les correspondants en hygiéne et les IDEH définissent ensemble, auparavant les

actions a mener pour la journée mondiale hygiéne des mains.
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Le groupe HBD peut envisager d’intégrer des éléments de 'HBD et la tracabilité dans
les themes sélectionnés au moment de l'opération « chambre des erreurs » qui se

déroulera au cours du deuxiéme trimestre 2021.

Il s’agit d’'un outil de simulation pédagogique et ludique pour apprendre de ses erreurs
et améliorer la qualité et la sécurité des soins. On procede a la reconstitution d'une
chambre et/ou d'une salle de soins oudes erreurs pluri ou monothématiques
sont volontairement dissimulées dans les scénes de soins. Les participants
recherchent et identifient les erreurs, ce qui permet de sensibiliser a la pédagogie par

I'erreur dans un contexte déculpabilisant.

Il faut réfléchir en amont pour proposer, par exemple :

\

e La scéne d'une prothése dentaire immergée dans la boite a prothése ainsi
qu’un verre rempli d’'une solution de bicarbonate dans lequel demeurent des
batonnets sales.

e Un dossier patient « projet de vie » non rempli en lieu et place du nom du

dentiste référent et de la date de la derniere consultation.

5 CONCLUSION

Les personnes agées sont particulierement exposées aux risques de complications
infectieuses, ce qui nécessite une hygiéne bucco-dentaire stricte puisque la cavité
buccale est considérée comme un réservoir de germes.

Le constat de I'audit de 2018 mettait en évidence une pratique insuffisante de HBD qui
n’était pas quotidienne en service d’EHPAD.

Il n’existait pas d’évaluation du bilan de I'état bucco-dentaire a I'entrée du résident, le
protocole n’était pas connu et ancien, le matériel non disponible, il n’existait pas de
programmation dans les plans de soins, ni de tracabilité des soins, enfin peu de

personnels soignants étaient formés.

Ce travail permet de montrer, que suite aux actions engagées en 2019, les résultats
sont trés encourageants. On constate des points forts ; le protocole réactualisé est
connu du personnel soignant, ce qui contribue a obtenir une hygiéne bucco-dentaire
renforcée. Le nettoyage et le rincage des prothéses dentaires sont bien réalisés. Le
changement de pratique concernant I'arrét du trempage nocturne des prothéses a bien

été adopté par le personnel. De la méme maniére, le bilan de I'état bucco-dentaire est
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bien effectué a 'admission du résident, ainsi que I'autonomie du résident. La tracabilité
du port d’une prothése dentaire et la programmation de son entretien dans le plan de
soins est réalisée.

La sensibilisation des professionnels de soins par les actions des CSO et la présence
de matériel concourent également & une meilleure prise en charge des soins bucco-

dentaires.

Cette étude permet de dégager également des points faibles tels que I'hygiéne des
mains non systématique aprés le soin, qui figure pourtant dans les recommandations
des précautions standards. Des rappels seront faits au cours de la journée mondiale
HDM par 'EOH et les correspondants en hygiene. Une carence dans la réalisation des
soins de brossage des prothéses, des dents naturelles et des soins de bouche. Un
projet de formation des professionnels sous forme d’atelier bucco-dentaire pourra
permettre d’améliorer cette insuffisance. L’absence d’utilisation des batonnets gratte
langue, récemment mis a disposition montre que pour toute modification des pratiques,
il faut un accompagnement personnalisé des professionnels et qu’il faut persévérer
pour changer les pratiques.

De méme, le nom du dentiste référent et la date de la derniére consultation ne sont pas
inscrits dans le dossier de soins. Le projet d’'une convention avec un chirurgien-
dentiste n’a pu aboutir, I'établissement oriente les résidents vers un cabinet de secteur
pour les urgences. La réactualisation de la Check List devrait permettre de corriger ce
défaut.

Il se dégage de l'étude que la tracgabilité de la réalisation des SBD a évoluée
favorablement, mais reste insuffisante pour répondre aux obligations réglementaires de

tracabilité des soins. Des actions de sensibilisation sont prévues en 2021.

Le groupe HBD se concentrera sur des actions de formation auprées des professionnels
pour obtenir leur adhésion, mais aussi sur le suivi et la mesure des résultats obtenus
grace aux indicateurs tels que le suivi de consommation et le comparatif des différents
audits menés. |l s'aidera des participants du groupe de travail, dont les CSO pour

animer ces actions et faire collaborer un maximum de professionnels.

A la suite de notre étude, on peut constater que notre stratégie globale a permis
d’améliorer la prise en charge de I'hygiéne bucco-dentaire des personnes agées de ce
service et qu’elle doit étre poursuivie. Une stratégie identique sera appliquée a

I'ensemble de I'établissement ainsi qu’aux autres centres hospitaliers du CHMDL.
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7 ANNEXES

ANNEXE : 1 AUDIT 2018

C H St Symphorien sur Coise

Audit observation Hygiéne bucco-dentaire

Le 2222220222022222227

Ch.

Ch.

Ch.

Ch.

Ch.

Ch.

Par 2022022222222227

Ch.

Ch.

Matériel disponible

Soluté bicarbonate

Haricot

Brosse a dent

Dentifrice

Boite a dentier

Batonnet étoile

Aucun matériel

Etat du matériel

Bon

Mauvais
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Annexe 2 : Audit 2018

C H St Symphorien sur Coise

Audit dossier

Echantillon :

audit dossier - hygiéne buccale - 26 septembre 2018

Le DIPIIIRIIIIINIINIINIIIIINIINNINNINIIINIINIINIINNIY

par PIIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIINIINININININLD

Nom - prénom patient

Date

A l'entrée du patient, tracabilité de I'état de Oui Non Oui Non

I'hygiene bucco-dentaire dans OSIRIS

Tragabilité ou non d'une prothése dentaire Oui Non Oui Non

A l'entrée du patient, tragabilité de I'autonomie a Oui Non Oui Non

I'hygiene bucco-dentaire

Patient autonome a I'hygieéne bucco-dentaire Oui Non Oui Non

Si non autonome, aide totale ou partielle Aide totale Aide Aide totale Aide
partielle partielle

Programmation hebdomadaire de [I'hygiene Oui Non Oui Non

buccodentaire sur OSIRIS

Tracabilité quotidienne de la réalisation de Oui Non Oui Non

I’'hygiene bucco-dentaire dans OSIRIS dans
"hygiéne bucco-dentaire", Semaine de référence
10 septembre au 16 sept,

Sur 7 jours, combien de jours
le soin est tracé ?

Sur 7 jours, combien de jours
le soin est tracé ?

Observation :
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Annexe 3 : protocole hygiéne bucco-dentaire

vk 1 S0IN 5 HYGIENE BUCCO DENTAIRE

[1-  Objectifs du document

= Assurer le bien-&tre et la dignité du patient

= Maintenir les caractéristigues physiologiques de la cavité buccale

= Msintenir ks capacits fonctionnelle de la cxvité buccals - communication, alimentation, hydratation

= Prévenir af traiter toutes complications @ sécheresse, inflammation, |&sians, infections, doulaur
= Lutter pontre la dénutritian, Visalamant sacial, la doulsur

= Respecter les régles d'hygitne et de confart lars de la réalisation des sains de bouche

= Sains de bowche - actes prioritaires dans la prise en charge des patients

[Il- Domaine d'application - Services et instances concernés

= Tous les services de saint
= EOHH-CLIM
= CLUDYCLIM

[l- Responsabilités :

Pour application :
= Aides-soignantes
= Infirmidres
= Cadre de santé
= |DE &n hygitne

[ V- Classement :

Accueil Infections associess soins Securie des biens - des
Sortie Hygiene de lznvironnemant DErSONNes

Urgences Circuit dechets Gestion des infrastructures
Droits et information patient Circuit linge - des Squipements
Diassier patient Circuit repas Management

Zrganisstion —coordination sains

Circuit du medicament

Gestion financiere

Prise en charge patient

Jualite-Gestion des risques

Ressgurces humaines

Technique de soins

‘igilances =anitaires

Epins d'hygigne

Systeme dinformation

[ V - Diffusion du document :

Senice administratf SER Medecins Cuisine
Senvice RH EHFAD 17 etage Reeducation Mainienance
Senice Qualits EHPAD 2™ stage Senvice social Lingerie
Senice Pharmacie EHPAD annexs Secretariat medical Economat
Cadres de sants SE5lAD - ESAD

+ L'original est classe dans le bureau du gualiticien
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[ VI - Description de I'objet :

I- Evaluation initiale de I'état buccodentaire et des besoins

-

Objectifs

# L& sain permet une hygi#ne buccale adaptée au patient qui ne peut b faire seul afin de maintenic les
caractéristigues physiologiques de la cavité buccale dans le but de prévenir toutes complications {sécheresse,
inflarmmation, lésions, infactions) et assurer le confart du patient.

i

-

Rythme :
o A chague entrée d'un patient ou résident, réaliser a 14+1 un état des lieus de Fhygidne bucca-dentaire
o A raut mament au premier signe d appel {dauleur, Fievre, infection..|.
o Parsonnes concerndes : gide-saignante
Evaluation [ résultats :
[heux poasibilités -
o Soit la personne est autonome ; cest d dire qu'elle répond aus critéres suivants « bobituelement,
spontandment, covrectement, totolement »
o Spit elle est non autanome et dans ce cas 'un de ces 4 sdverbes ast perturks: : création de "acte
# hygitne buccole v dans OS5 en apportant les modifications nécessaires en commentaire

Il-  Préparer le soin

L]

L]

L]

L]

L]

S lawer bes mains 5HA

Préparer le matériel ; (of. fiche technigue bitaonnets en Mouwise)

1 batannet & Ctoile = 1 bitannet « gratte langue = 1 gabelet lavable
1 bidtannet & mousse dent » 1 pastille & bicarome =

Signaler sa présence avec le témain lumineux
Informer e patient du soin

Installer confartablement la personne et la pratéger
fettre bes gants & U.U.

Werifier 'état de la bouche.

ll- Déroulement du soin

-

-

L]

L]

L]

-

Mettre des gants § usage unigue
Dissoudre 1 comprimé effervescent de "Bicarame” dans 50 ml d'@au (bicarbonate de sodium mentholé). &
utifiser de suite, Me pas conserver pour le prochain sain de bauche
Oter les appareils - Pas de brossage avec les appareils dentaires en bouche
Plonger les bitonnets dans |a solution
Mettoyer aves le o bitannet étaile »
o Les s
o Intérieur des jaues
o L= palais le plancher de ka langue
Nettayer s langue aver le o bitonnet gratte l[angue » attention de ne jamaes otiliser la partie blews sur

Fintérieur des joues

Mettayer ks gencives et les dents aver |e « bitannet mousse dent »

IMPORTANT : ne pas rincer les bitonnets dans la solution mais le jater dirsctemant

-

-

-

Utilizer des batannats supplémentaires si nedessaire
Cwacuer le matdriel sale
Oter les gants

Hygiene des mains SHA

T TOROM0 - A" varion -5 Pagiradion - 1 sis 4
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IV, Eréauknce des soins

En théarie aprés chague repas
L'Hygiine buccodentaire est indis pensable tous bes matins

Faire & soin aussi le soir 5i possible

v- Tracabilite

Walidation du oin sur OSIRIS et meattre & jour ke plan de sain S0 nécessaire

Transmizgion dans OSIRIE si probléme

La rédvaluation étant quotidienne [lors du soin] signaler tout changement de PFétat de la bouche au médecin
at tracer dans Q%IRIS

vl- Cas particuliers

+  5jle patient collabore : b faire participer au maximom, be stimuler

= 5jle patient ne collabore pas - on peut saider d'un abaisse langue enexercant une pression sur la base da
la l[angue pour Faire ouvrir fa bouche aw patient i plusieers tentatives infructueuses il faut le considérar
cammie un refus de saint

= Ne pas mettre de conps gras si ke patient est sous 02

= Encas d'utilsation d'une solution médicament euse presorite par le médecin le sain est effectué par I'NDE

vi- Nettoyage des prothéses dentaires

Il est impartant de nettoyer les prothéses dentaires matin et soir paur un méthode -

* Par brossage (au guotidion)
—  FRincer la prothése au-dessus d'un récipient rermpli d'eau

= Eliminer les résidus de Pancken adhdésif 3 'alde d'une compresse séohe

- Mettoyer la prothise {intéricur et extérieur avec une brasse & prothise et dventuellement du savon ou dentifrice]

— Rincer & I'eau

= 5l le port nfest pas immeédiat, sécher [a prothése [avec des essules mains & usage unigee} et la consender dans une
baibe non fermiée hermétiouement sans bqulce

[ VIl Réféerences :

+  Décret n"2004-B02 du 29 juillet 2004 parties IV etV do Code de Santé Publigue_ relatif aux sctes
profesionnels et d Mexercice de [a profession d7infirmier
#  Décret n®95-221 du 16 féurier 1993 relatif aux réegles professionnelles infirmi@nes.

+ Gukde de prévention : Infections lides aux sains réalizés en debors des dtablssements de santé-
Janvier 2006

+  Hygitne et prévention du risque infectieus O CUN-CUEST Version 2002)

[ VIl Documents rattachés :

= Protecale @ préacautions standard

[ I1X Définitions

= Méant
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| X Historique Des Modifications

[Indice d&]  Date Nature des modilications apportées
renision
1 Féwrier 20012 | Créatian
2 1&/04/2016 | Modification : regroupement de probocoles
3 20032007 | sodification : Evaluation des Pratiques Professionnelies mende en 2007 a conduit & réactualizer
ce protocole [ création d'wn acte de solns dans O5IRIS
4 4/00/2018 sdodifications : évaluation 3 Fadmission 2 possibilibés ©
@y Soit la personne est autonome . Cest a dire qu'ele répond aux critéres sulvants «
habituellement, sportanément, comectement, totalement «
g Scitelle est non avtonome et dans oo cas 'un den ces 4 adeerbes est periurbés @ création de
Facte & hygléne buccale » dans OSIRI5 en apportant les modilications nécessaire en
commEntalne
5 16/12/18 Desoudre 1 comprim effervescent de " Bicarome® dans 50 mil d'eau {bicarbonate de sodium

menthalé). & utlizer de suite. Me pas conserver pour ke prochain sain ce bouche

| XI Cycle de validation

REDACTION APPROBATION VALIDATION
16/12/19 16/12/19 16/12/19
Date
Nom A Fowillat, C5 EHPAD A Magat, qualiticienne
: : .
Fonction | = ioubert, 1DE hygléniste C Durand, CDS 5 € Moo, £58
Signatures
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CENTRE HosPITALIFR

o | SUPPORT INFORMATION  |eemn
Batonnets en mousse pour soins de
bouche h

Bdatonnets en mousse pour soins de bouche.

Batonnet utilisé | Cavité buccale | Caractéristiques

Bdtonnet Etaile :

Chargée : mucosités, dépdts Mousze dense et réche pour
blanchdtre, restes de accrocher les mucosites.
neurritures. Mettoic les jouss et gencives.

Batonnet mousse dent :

Alterée : Moussze zouple et soyeuse. Embout
Hémorragique, mycosique, @ || en mousse avee prefil ce qui permet
assainir. de bresser les dents en toute
sécurite.

Bdtonnet grat'lang : Embout « double-face = :

Langue chargée Face colorée : nettoyante
Face blanche : apaisante

Permet de bien nettoyer les langues
en toute sécurité.

Soins du nex : Moussze zouple, légérement abrasive.
Cavites nasales a degager.

Les Bicdromes : A faire fondre 1 comprimé dans 60
ml d'eau.
Solution buccale : Comprimés aromatisés : menthol,
A base de bicarbonate de thymel, fraise..

sodium. Il ze conserve 24h aprés dizsolution.
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ANNEXE 4 : Programme d’actions HBD 2019

Ohjectifs Actions Pilote Delai
Dépister 1 )
fois par an et | Faire intervenir 1 dentiste dans les EHPAD pour evaluer I'atat buceal, 1
a chaque foisian :
2 - Signer une convention
entrée g Directeur 2020
Evaluer I'étst buccal par I'AS & chague enfrée en EHPAD AS ;Igr;mbre

Le référent soignant contacte la famille pour renouveler la matérial, 2 fois
par an

- Organiser un sudit d'observation dans les chambres :

i Mon
Dentifrice ] ] []a rencuveler
Brozse & dents [J4 rencuveler
O O
Boite & prothéss 0O 0O
Prothése bas O O
Prothése haut (] (]

Cadre Santé

1" trim 2020

Organiser les
50iNns

Renouveler le materiel :
- Distribution de boite & prothésas et broszes & dents

- Achat de verres veris spécifiques, de batonnets (mousse, gratte {:_E!d,rg .Sante et ;Igr;mbre
langue) et de pastilles de bicarbonate pour c2 soin digteticienne
- {rganisation & mettre en place Definir la CAT pour le nettoyage
des vemres
Demander aux familles de renouveler le matériel : dentifrice, brosse &
dents, 2 foisian par le référent :
- Aintégrer dans le plan de soins & l'amivée du résident tous les
& mnils, ] Cadre Santé 30/08/2019
— Qi definir deux fois dans l'annee pour demander aux familles
Programmer le soin dans le plan de soins et le suivre Cadre Santé ggﬁembre
IDEHH + Cadre Décembre
Santa 2018 Janvier

Réactualizer le protocole HED

2020

Sensibiliser
et former

Formation a intégrer dans le plan da formation 2020

Commission de

formation 2020
Mommer des référents soignants S5O0 Cadre Santé 2020
Etendre Ia formafion dans chaque service de soins par les référents Cadre Santé 2018

formés et présenter ke protocole
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Annexe 5 : grille audit dossier

Nom — prénom : chambre :

Bilan a I'entrée du résident :

Programmation de 'HBD dans le plan de soin :

Si patient non autonome, tracabilité dans Osiris du soin réalisé :

Aide totale ou partielle :

Tracabilité ou non d’'une prothése dentaire :

Oui | Aide | Autonome
Prothése haut 0 0 O
Prothése bas 0 0 O

U U U

Brossage dents

Tracabilité quotidienne de la réalisation de I'HBD dans dossier
de soins dans « hygiéne bucco-dentaire »
Nom du dentiste référent dans le dossier de soins

Date de la derniére consultation

Grille audit dossier

Nom — prénom : chambre :

Bilan a I'entrée du résident :

Programmation de I'HBD dans le plan de soin :

Si patient non autonome, tracabilité dans Osiris du soin réalisé :

Aide totale ou partielle :

Tracabilité ou non d’'une prothése dentaire :

Oui | Aide | Autonome
Prothése haut ] [] \
Prothése bas ] [] \

(] (] 0

Brossage dents

Tracabilité quotidienne de la réalisation de I'HBD dans dossier
de soins dans « hygiéne bucco-dentaire »
Nom du dentiste référent dans le dossier de soins

Date de la derniére consultation

Age :

oui/ non
oui/ non
oui/ non
oui/ non

oui/ non

oui / non
oui / non

oui / non

oui / non
oui / non
oui / non
oui / non

oui / non

oui / non
oui / non

oui / non
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Annexe 6 : grille d’observation des soins bucco-dentaires

DATE : e SERVICE : ..o CHAMBRE : ....coeeveernnee
Catégorie : IDE AS
Type de soin :
Brossage des dents oui non
Brossage de prothese oui non
Soin de bouche oui non
Autre oui non
Matériel conforme au soin : oui non
oui non
Dentifrice
Brosse a dents [0 A renouveler
Boite a dentier [0 A renouveler
Prothese bas
Prothese haut
Verre a dents
Batonnet étoile (lévre, intérieur des joue, palais, langue)
Batonnet mousse (gencive, dent)
Batonnet gratte langue
Pastille bicarbonate « bicarome »
Réalisation du soin :
Aide totale Aide partielle
Patient informé du soin : oui non
Hygiéne des mains avant le soin : oui non
Port de gants a usage unique : oui non
Hygiéne des mains apreés le soin : oui non
Elimination des déchets : oui non
Tracabilité du soin dossier : oui non non observé
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Annexe 7 : grille d’entretien directif des professionnels

A asia () e ()

Oui

Non

NSP

Existe-t-il protocole soins d’hygieéne bucco-dentaire ?

Etes-vous formé en hygiene bucco-dentaire ?

Etes-vous sensibilisé a ’hygiéne bucco-dentaire ?

Utilisez-vous les pastilles de bicarbonate ?

Soins bucco-dentaires quotidiens ?

En présence de prothése dentaire :
- Mettre des gants a usage
unique
- Nettoyer la prothese, la
brosser
- Laisser tremper toute la nuit

- Rincer al’eau du réseau

- Remettre la prothése en
bouche

Soin de bouche :
- Batonnet étoile ; lIeévres, intérieur des joues,
palais, plancher de la langue

- Batonnet mousse : gencives et
dents

- Une pastille = un
soin

Ne pas rincer les batonnets dans la solution, les jeter.

Surveillance de I'état buccal ?

Soins bucco-dentaires tracés ?

Parfois

Si SBD non fait, pourquoi :
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Annexe 8 : GUIDE DE L’'AUDITEUR

1° Grille d’observation du soin bucco-dentaire

Remplir une fiche par soin observé

Service

Préciser le numéro du service et de la chambre

Professionnel

Cocher la catégorie du professionnel audité

Réalisation du soin

Aide

Si le résident ne réalise pas seul le soin, cocher aide totale ou
aide partielle

Résident informé du soin

Cocher oui si le professionnel informe le résident qu’il fait un
soin bucco-dentaire ou soin de bouche ou brossage de prothese
ou brossage des dents

Cocher non si aucun des termes cités n’est employé

Hygiene des mains avant le
soin

Cocher oui si le professionnel réalise une hygieéne des mains par
friction hydroalcoolique ou lavage simple avant le soin
Cocher non si aucune hygiéne des mains n’est réalisée

Port de gants a usage unique

Cocher oui si le professionnel enfile une paire de gants non
stérile a usage unique avant le soin

Cocher non si le soin s’effectue sans gant a usage unique non
stérile

Type de soin

Brossage des dents

Cocher oui si le résident posséde des dents et que le
professionnel procede a leur brossage
Cocher non si le résident posséde des dents mais que le
professionnel n’assure pas le brossage

Soin de bouche

Cocher oui si le professionnel réalise le soin
Cocher non si le professionnel ne réalise pas le soin

Autre

Cocher oui lorsqu’il est effectué un ringage seul de la bouche
Cocher non lorsqu’aucun ringage de la cavité buccale n’est
effectué

Matériel conforme au soin

Cocher oui lorsque le matériel est conforme au soin :
1. Soin de bouche avec verre spécifique + pastille
bicarbonate + batonnet
2. Brossage de prothése avec brosse a dent ou a prothése +
dentifrice ou savon (un distributeur de savon est présent
dans chaque salle de bain)
3. Brossage des dents avec brosse a dent et dentifrice
Cocher non lorsque le matériel est conforme au soin

Hygiene des mains aprés le
soin

Cocher oui si le professionnel réalise une hygiene des mains au
retrait des gants

Cocher non si le professionnel ne réalise pas une hygiéne des
mains au retrait des gants ou ne retire pas les gants

Elimination des déchets

Cocher oui si le professionnel évacue les déchets dans la filiere
DAOM

Cocher non si le professionnel n’évacue pas les déchets dans la
filiere DAOM

Tracabilité du soin dans dossier

Cocher oui si le professionnel valide informatiquement le soin
Cocher non si le professionnel n’effectue pas la tragabilité
Cocher non observé si I'auditeur n’est pas présent lors de la
tracabilité dans le dossier
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Matériel

Dentifrice

Cocher oui si un tube de dentifrice est présent dans la salle de
bain
Cocher non si absence de dentifrice

Brosse a dents

Cocher oui si une brosse a dents est présente et/ou utilisée lors
du brossage des dents ou de protheses

Cocher non si elle n’est pas utilisée lors du brossage des dents ou
de protheses

Cocher a renouveler lorsque ses brins perdent leur alignement
(s’ouvrent en « chou-fleur ») ou que leurs extrémités se cassent

Boite a prothése

Cocher oui si la boite a prothése est présente
Cocher non si la boite a prothése est absente
Cocher a renouveler lorsque la boite est abimée, tachée

Protheése bas

Cocher oui si le résident est appareillé de prothése basse
Cocher non si le résident est appareillé de prothése basse

Prothese haut

Cocher oui si le résident est appareillé de prothese haute
Cocher non si le résident est appareillé de prothése haute

Verre a dents

Cocher oui si le professionnel apporte le verre a dents spécifique
au moment du soin ou utilise le verre a dents personnel du
résident

Cocher non si le professionnel n’utilise pas de verre a dents lors
du soin

Batonnet étoile

Cocher oui si le professionnel utilise le batonnet étoile pour le
soin de bouche

Cocher non si le professionnel n’utilise pas le batonnet étoile
pour le soin de bouche

Batonnet mousse

Cocher oui si le professionnel utilise le batonnet mousse pour le
soin de bouche

Cocher non si le professionnel n’utilise pas le batonnet mousse
pour le soin de bouche

Batonnet gratte langue

Cocher oui si le professionnel utilise le batonnet gratte langue
pour le soin de bouche

Cocher non si le professionnel n’utilise pas le batonnet gratte
langue pour le soin de bouche

Pastille bicarbonate

Cocher oui si le professionnel utilise la pastille de bicarbonate en
solution extemporanée pour le soin de bouche

Cocher non si le professionnel n’utilise pas la pastille ou si elle est
préparée en avance pour le soin de bouche
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2° Grille audit dossier traces informatiques

Remplir 2 dossiers par fiche

Renseigner le nom et prénom du résident

Noter I’age du résident

Inscrire le numéro de chambre

Bilan a I'entrée

Cocher oui si le bilan d’entrée est retrouvé dans le dossier de
soin informatique
Cocher non si le bilan est absent du dossier

Programmation de I'HBD

dans le plan de soin

Cocher oui si I'HBD est programmeée dans le plan de soin (acte
infirmier)

Cocher non si la programmation n’est pas organisée dans le
plan de soin

Si non autonomie du
résident, tracabilit¢ dans
Osiris du soin a réalisé

Cocher oui si le résident n’est pas autonome pour I'HBD et
entourer Aide Totale ou Partielle et qu’il existe une
tragabilité dans le dossier de soins.

Cocher non si le résident n’est pas autonome pour I'HBD et
qu'’il n’existe pas de tracabilité dans le dossier de soins

Prothese dentaire

Cocher oui si dans le dossier de soin il est précisé la présence
d’une prothese dentaire
Cocher non s'il n’est pas mentionné de prothese dentaire

Préciser le type de prothese
et 'autonomie

Cocher oui prothése haute si elle est notée et Autonome ou
Aide du résident
Cocher oui prothése Basse si elle est notée et Autonome ou
Aide du résident

Tragabilité quotidienne de
HBD

Cocher oui si I'HBD est tracée dans le dossier de soin et
préciser le jour et le nombre de jours sur une semaine
Cocher non si I'HBD n’est pas tracée dans le dossier de soin

Nom du dentiste référent

Cocher oui si le nom du dentiste référent est inscrit dans le
dossier

Cocher non si le nom du dentiste référent n’est pas inscrit
dans le dossier

Date de la derniére

consultation

Cocher oui si la date de la derniére consultation est
enregistrée
Cocher non si la date de la derniere consultation n’est pas

retrouvée
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3° Entretien directif aupres des soignants

Remplir une fiche par professionnel

| Professionnel | Cocher la catégorie du professionnel audité
Existe-t-il protocole soins | Cocher oui si le professionnel sait qu’il existe un protocole
d’hygiéne bucco-dentaire Cocher non si le professionnel pense qu’il n’existe pas
Cocher NSP si le professionnel ne peut donner de réponse
Etes-vous formé en hygiéne | Cocher oui si le professionnel déclare avoir été formé en

bucco-dentaire

HBD

Cocher non s’il n’a pas eu de formation en HBD

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Etes-vous sensibilisé a I'hygiéne
bucco-dentaire ?

Cocher oui si le professionnel déclare étre sensibilisé a
I’'HBD

Cocher non si le professionnel ne se percoit pas
sensibilisé a 'HBD

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Utilisez-vous les de

bicarbonate

pastilles

Cocher oui si le professionnel déclare utiliser les pastilles
de bicarbonate

Cocher non si le professionnel ne les utilise pas

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Soins bucco-dentaires quotidiens

Cocher oui si pour le professionnel ce sont des soins
quotidiens ou plus

Cocher non si les SBD ne sont pas quotidiens

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Mettre des gants a usage unique
en présence de prothese dentaire

Cocher oui si le professionnel déclare mettre des gants a
usage unique

Cocher non si le professionnel n’en utilise pas

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

En présence de prothese
dentaire ; nettoyer la prothese, la
brosser

Cocher oui si le professionnel déclare nettoyer la
prothese et la brosser

Cocher non si la prothése n’est pas nettoyée ou brossée
Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Laisser tremper la prothese toute
la nuit

Cocher oui si la prothése est immergée toute la nuit
Cocher non si elle est mise dans une boite au sec ou
remise en bouche

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Rincer la prothése a l'eau du
réseau

Cocher oui si la prothése est rincée a I'eau du réseau
Cocher non si elle n’est pas rincée

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Remettre la prothese en bouche

Cocher oui si la prothése est remise en bouche
Cocher non si elle n’est pas remise en bouche
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Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Soin de bouche:
Batonnet étoile

Cocher oui si le batonnet étoile est utilisé pour les levres,
I'intérieur des joues, le palais et la langue

Cocher non si le professionnel l'utilise aussi pour les
gencives et les dents

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Soin de bouche:
Batonnet mousse

Cocher oui si le professionnel 'utilise pour les gencives et
les dents

Cocher non si le professionnel l'utilise aussi pour les
levres, les joues, la langue et le palais

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Une pastille = un soin

Cocher oui si la pastille n’est utilisée que pour un soin
Cocher non si elle est employée pour plusieurs soins
Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Ne pas rincer les batonnets dans
la solution, les jeter.

Cocher oui si le professionnel ne trempe pas le batonnet
plusieurs fois dans la solution pour soin de bouche
Cocher non si le professionnel déclare retremper le
batonnet dans la solution

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Surveillance de I’état buccal

Cocher oui si le professionnel assure une surveillance de
I’état buccal lors de 'HBD

Cocher non si la surveillance de I'état buccal lors de 'HBD
n’est pas effectuée

Cocher NSP si le professionnel ne peut apporter de
réponse

Soins bucco-dentaires tracés

Cocher oui si le professionnel assure tracer les SBD
Cocher non si le professionnel dit ne pas tracer les SBD
Cocher parfois si le professionnel précise qu’il ne trace
pas automatiquement

Si SBD non fait

Interroger le professionnel sur les arguments aidant a la
compréhension de la non réalisation des SBD
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Remettre |a prothése en bouche 7

RESULTATS ENTRETIENS : 27 entretiens

QUESTION n"10 26 1 1] 27

Catégorie professionnelle Utilisez-wous le bitonnet étoile bors des soins de bouche pour le nettoyage des lévres, de l'intérieur des joues, du

palais et du plancher de la langue 7
21 2 2 2 27

QUESTION n"11 17 4 L 7

Eniste-t-il un protocole d'hygitne bucco-dentaire ?

m Utilisez-wous le hitonnets mousse dent lors des soins de bouche pour le nettoyage des dents et pencives 7

Etes-wous formé en hygiéne bucco-dentaire ?

QUESTION n"12 16 6 5 7

QUESTION n™2 a 1B a 17

Une pastille de bicarbonate = un soin ?

Etes-wous sensibilisé & 'hygiéne bucco-dentaire ?

QUESTION n*13 13 4 ] 7

QUESTION n™3 14 3 a 7

Me pas réutiliser le bitonnet 7
Utilisez-wous les pastilles de bicarbonate ?

QUESTION n*1d 13 4 [ 17
QUESTION n°4 11 & 0 17
Seins bucco-dentaires quotidiens 7 Surveillez-vous I'état buccal 7
QUESTION n°5 6 1 a 37 QUESTION n"15 15 2 [ 17

?
Metter-vous des gants & usage unique en présence de prothése dentaire 7 T vous les soins b dentaires ?

QUESTION n™6 15 2 a a7
| QUESTION n"16 16 5 [ a7

HNettoyage, brossage de ka prothése ¥
&i bes SBD ne sont pas faits, pourguai 7

QUESTION n*7 pid 1 a 17
Refus oppesitian 12
Trempage de la prothése toute ka nuit 2 Coulbli T
Manque de tempis [
QUESTION n°8 1 5 a 27 Désarientation 3
Autenoma 3
Parsonne agrassive 3
Rincer la prothise 4 Peau du réseau Pas de pannassance du port de prothécs 1
Pas d'info sur la prothese [erachet) 1
QUESTION n™g 13 1 a 27 Résidant endarmi 1
Man prescrit 1




GRILLE D'OBSERVATION : 39 prises en charges et 42 soins

GRILLE AUDIT DOSSIERS DE 50INS : 40 dossiers

Répartition par sexe ;

Répartition par dge

Colonnel  Colonne2

Bilam & I'admissian

Brossage des dents [ Dentifrice 14 Fefname 12 76 4 85 1
Brossage de Brosse & dents 8 Homme 18 86405 0 Qui EL
prathése 13 Bojte & prothise 0 Tatal 40 96 et+ ; Han L
Spin de bouche 2 Prathacs bas i
Autre 1 Prothéses haut 17
Ve & dentt 16 [Crat dentition : Autonamie des rés
T
Batonnat étoile 16 o T
BAtonnat mousse 3 Toente T Aide Eatale 0
Batonnet grathe 2 prothises 17 Aide
L!n,gl.u: a . rothbs p partielle E
Pastille hicarbanate 26
Traabilité du nam du dentiste Tragabilité date consultation Tragahilite régidents
dentaire AOn autonsmes
. . Lunci 18
i 0 ou 0 are
Infarmatian 39 Hide Man 40 Nan 40 Mereredi 17
HOM awant 31 partielle q Jeisd 15
Gants 25 Aide batale 15 endredi 0
HOM apres 25 Same 7
Llimination déchets iz Jimanthe 1
Tragabilité nan
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ANNEXE 9:

AFFICHE

VERRE SOIN BUCCO-DENTAIRE




ANNEXE 10

Tableau comparatif entre les recommandations et le protocole

Recommandations SFHH SBD 2009

Protocole de I'établissement

44 || est recommandé d’inclure I'hygiene
bucco- dentaire dans la toilette. Accord fort

L’Hygiéne buccodentaire est
indispensable tous les matins

45 |l est recommandé de favoriser une
consultation dentaire annuelle. Accord fort

46 Il est recommandé d’inclure I'hygiene
bucco-dentaire dans la toilette du résident
dans le but d’éviter la survenue d’infections
respiratoires et les candidoses oropharyngées.
Accord fort

L’Hygiéne buccodentaire est

indispensable tous les matins

47 Il est recommandé pour les résidents en fin
de vie d’effectuer des soins de bouche a la
compresse. Accord fort

Soin de bouche avec les batonnets et
la pastille de bicarbonate. Ne pas
rincer les batonnets, les jeter
directement

48 Il est recommandé de pratiquer un examen
buccodentaire. Accord fort

Evaluation initiale de I’état bucco-
dentaire, a chaque entrée d’un
résident, réaliser a J+1 un état des

lieux de I’hygiéne bucco-dentaire

49 Il est recommandé de changer de brosse a
dents tous les deux mois. Accord

50 Il est recommandé de brosser les dents et
les muqueuses idéalement aprés chaque repas
ou a défaut deux fois par jour (le matin et le
soir avant le coucher). Accord fort

En théorie aprés chaque repas
L’Hygiéne buccodentaire est
indispensable tous les matins

Faire le soin aussi le soir si possible

51 Il est recommandé de brosser les dents et
les muqueuses avec une brosse a dents tres
souple, a petite téte et avec du dentifrice
fluoré. Accord

52 Il est recommandé d’éliminer avec soin
I’'adhésif des prothéses sous peine
d’ulcérations muqueuses. Accord fort

Eliminer les résidus de I’ancien
adhésif a 'aide d’une compresse
séche

53 Il est recommandé de nettoyer les
prothéses en dehors de la bouche aprés
chaque repas. Accord

Oter les appareils : Pas de brossage
avec les appareils dentaires en
bouche

54 1l est recommandé de réaliser I'entretien
des prothéses avec une brosse a prothése ou a
défaut une brosse a ongles dédiée et du savon
doux liquide, en frottant toutes les faces de la
prothése, puis de rincer abondamment a I'eau
courante en brossant I'appareil (importance de
I’action mécanique). Accord

Nettoyer la prothése (intérieur et
extérieur avec une brosse a prothése
et éventuellement du savon ou
dentifrice)

Rincer a I’eau

55 Il est recommandé de conserver les
prothéses au sec dans un boitier nominatif
facile a nettoyer et a désinfecter, quand elles
ne sont pas portées, notamment la nuit.
Accord fort

Si le port n’est pas immédiat, sécher
la prothése (avec des essuies mains a
usage unique) et la conserver dans
une boite non fermée hermétiquement
sans liquide




ANNEXE 11 : CALENDRIER

SEPTEMBRE NOVEMBRE FEVRIER MARS JUIN JUILLET | SEPTEMBRE | OCTOBRE | DECEMBRE
2018 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020

ETAT DES LIEUX

METHODE ET
SUIVI DES OBJECTIFS

REALISATION DES
GRILLES
D’ENTRETIEN,
D’AUDIT
TEST DES OUTILS DE
MESURE
RECUEIL DE DONNEES X X

ii
x

DEPOUILLEMENT ET
ANALYSE
RESTITUTION DES
RESULTATS
MESURES
CORRECTIVES :
Point formation dans
le service audité sur

la spécificité des X X
différents batonnets

||




ANNEXE 12 : comparatif Audits 2018/2020

Audit de matériel

. Audit 2018 Audit 2020 Audit 2020
Audit 2018
Nb de réponses % de Nb %
P réponses observations | D’observations
Matériel disponible
Soluté bicarbonate 18/36 50% 26/39 66.7%
Brosse a dent 29/36 80,50% 28/39 71%
Dentifrice 28/36 77,80% 24/25 96%
Boite a dentier 17/36 47,20% 20/20 100 %
Batonnet étoile 24/36 66,70% 26/39 66.7%
Aucun matériel 0%
Etat du matériel
Bon 35 97,20% 39/39 100 %
Mauvais 7 19,40% 0/39
Audit de dossier
Taf”" d‘?t, Echantillon | Audit 2020 | Audit 2020
conformité : .
2018 2018 Echantillon %
A l'entrée du patient, tracabilité de |'état de
I'hygiene bucco-dentaire dans OSIRIS 0% 0/36 39/40 97.5 %
Tragabhilité ou non d'une prothése dentaire 63,30% 23/36 25/25 100 %
fi:\ I'erltrée du patient, tlra(;abilité de l'autonomie a 0% 0/36 26/28 TR
I'hygiéne bucco-dentaire
Patient autonome a I'hygiéne bucco-dentaire 4/36 6
Si non autonome, aide totale ou partielle 15 25
A, totale A, Totale
2 23 34 9
A, partielle A. Partielle
Programmation hebdomadaire de I'hygiéne
buccodentaire sur OSIRIS 0% 27D 92:5%
Tracabilité quotidienne de la réalisation de |'HBD Résidents non
dans OSIRIS dans "hygiéne buccodentaire"| Semaine du | Semaine du | autonomes =
0% 10au 16 18.au 23 66.83 %
septembre | février 2020 | Résidents
36 40 autonomes =
46.77 %




ANNEXE 13 : CHECKLIST : EVALUATION A L’ADMISSION

e ENREGISTREMENT

i, — CH

- [ E
= H : -
L L Care e +

Chaeck-list — évaluation de Fautonamie par Iide ot 1'% 3 Fentrée du

Etiquette résident
Date de I'évaluation : f oo | J—
A coller Par s e
Critéres d'évaluation (entourer la ou les bonne(s) réponse(s))
1. Hygiene et habillage :
- Toilette @ Autonome L
gids complie O aicde paur le bas O aide pour 85 soing d'apparance O
Loilette au it O au lavabo m
- Douche : Fréquence | .. fime O MWaime pes O
Shamparng O Fréquence cailfews O
Resage e O Rasage aver ade O Fréquence O
Aulcnome I fige O Lit doiuche O Chase doudhe O
- Esthéticienne Fréguence O
- Appareil dentaire :  Pas dapparal dentare O Haut O Bas O
futenome O mige O
- Habillage
Audcnome O fide compléle O Aide pour lebas O Aade pour le haut O
Evaluation du traussaaw de vilemenls O
- Contention vaineusea
Pas de contertion O Bas O Chausssiies O Bandes O
2. Elimination
dwonome L Bidhe pour 5 rendre Bux boilettes L
Bida pour @ Se deshabiler O Shabiler O
Urinaire - Fas dincantinence [ Incortirence divrme O Hoclwrre O
hige compléts O fide partisle O
Pralection O Uinal O Elud périent OO0 Bassin O sS40 O
dgtre materied @
Fécale : Pag dincontinerce [ Incarkinence [
dige compléts O Aide partizlle O
Pratedtion O L - Bassin OPoche de stamie= O
Fréguentss sales | e
3. Etat cutane




TCRTAL P AL S———— — ——— =TI
i s e FMREGISTREMEN W wn

B By oW E ] - DChubs: pls: clirSior = T
-TEr'ﬂar'ﬁE Bus raugewrs [ pRaussche [ demangeaisans O
Lésiare @ eargrred [ prlaiss (| higmalomes Odngles incarmes (M|
Loraheahnny ) -

Sades des  plaies ou
escarres :
% / NELE ...
: I NF2

—  HEiE L AniSn Sor B aksation Sov 2 solidma a1 inaiuer ke siadle

= Cne gy s
Priconisations i
Sain de prévention ecare [ piddiere 1
Mateles normal [ Matelss pe Clinipet [ Matelas bar [
Coussin anli escaree au fackeud [ Aubres installations [
4. Vision, audition, deglutition et alimentation
Wikion ¢

= P fegler &3 vt Sais e gusiiues naddaes o by ek L
correcte O] albdrde O part e lunettes O prothéses oculaires O nencomigde O
fusdition :
correcte [ akdede O apparsilage drait [ appareillage gauche O nen comigde O
hition : mangesed O mange avec side O
correcte 1 aitérée O rmgue de fausse rove O
fg ol SRR tew] Sver L Coolidne O Bay ow kD e Sl
Resgiriction hydrigue 0 Quankitd =
Mulrition entérale [ par poche 0 Sonde resogastrigue [ Gastrostemie [
Alimentation : aslergie 0
aversian L1

- airentation narmakd plimentation moulinge O alementation mivte O
- eauplate O eay gareime anu géliide O

5. Sommeil et repos

Resganli du resident sur ga qualibd de sommisil & e

i

1 1




e ENREGISTREMENT o
—h -1|- CHECK LIST : ZIZ-- . i :
L - M
Lraibamenl syalémaligue Lrakenent £ besain
besdin de lumidre [ besoin dotseuritd [ Besain dtre recouvert
iretallation alongss installation e de ft relevke O
Haraires de laver @ . deooucher @ .
Haraires g sesgha o au B e B favkeul @ e,
Préconisations ndcessitant e prescription médicale =
sécurisation dulit: o O pon O
ksl o
i la dernande du résident @ oui O non O
sérurisation au favteud toui O nee O
makdriE 2
A la dernande du régident @ ooul O non O3
6. Respiration
Marmak: O Essoufflernert O Besain d'owygene O Wil O
7. Locomotion
Fraveafert : Fail seul L
Aide aver une persorne [ ade aver deux personnes [
fpparei] ulilisd @ e
Deéplaceniet
— (hambre : Tk seul O Mixde de suppléance =
Aicde humaire O
= {oulpir ¢ fait ==l O Mode de suppléance @
Ada humaire O
— O lestdrigur :faitssyl O Mede de Suppléancs e
Rige humaine O
Troubles da Paquilibre -0 risque da chule O
8. Etat psychigue
® COETITIENE WILE SEITEL WIS 7 ooooeoovuomees s suemeees s semeees s e 1 ot e 1 e s emee s s raemeeen R

9. Besoins exprimes spontanement par le résident et [/ ou son entourage




L {:
E B i
- -
| .

10. Droits du resident

Tutells [

Curatelle O

Dwssignatian personne de canfiance 4

Dessignalian augrés de 'aoiuel des pereonnes 4 préveni O
Direclives anticpées 1

11. Situation familiale

Parid O weur O3 Célitataine O Erfarits O comiien & ..

AMCIEITE ProfESginm & o envecnirneeans

L'IDE construit par la suite les plans de spin IDE et AS.

[ COMMENTAIRES :




ANNEXE 14 : QUIZZ HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

Hygiéne Bucco-dentaire pe agelication : 2506/2420
Faginathon = 1 =l

L'é¢tablizsement travaille depuis 2017 sur hygiéne buccodentaire en EHFAD pour améliorer b gualtd des soins de nos résidents.
Dans ce conkexbe, nowus wows transmetirons wn guizz qui wse 3 inberroger wos pratigues et 3 wous sensibiliser.

MNious vous remencions de compléter oe questionnaire qul reste ananyme.

Il est & retourner avant le :iilﬂll dans la boite aux lettres de votre cadre de sanbé.

Les réponses vous serant communigueées dans be prochain X hevre qualit® qui se tendma eni-.......— Fiiryd
Mious comptons sur volre participatian. Le groupe de travall EPF sods bucoo-dentalnes
OQuelle st vatre fonction ¢ IDE ASD it jour ! terdice | Btage 1 - dtage 2 - étage 3
1. Réaliser-vous les sodns de bouche ? % 5l oul & guelle fréguence ?
[ O Toujpwrs | O scuvent | O parfois | O jamaks O Phusiewrs fois par jour
O une fals par |cur
O Avtre: ...
3. A quel moment dans & jowmde ?
O Apres les repas O Pendanit la toilette O Sur demande du patient
O Awmoment du coucher O Autre ...

4. Ou'est ce qul pourrait vous empécher de faire wn sain de bouche ?

O Refus du patient O Pas de matériel sur place O mtconnaksance du matériel
O Démence du patient O Mangue de temps O Pas ce matériel adapté
O Awbre ..o

5. Enlewez-wous systématiguement b prothése powr réallser ke soln de bosche *
O Oui O mon

6. Fates-wous rincer la bouche apriés le repas aves un verre d'eau 7
O Toujcurs O Parfok O Jamais

7. Extste-il un profoccle dans I'dtablissemant 7
O Qul O men O e sait pas

B. Pourquod wous réalisez un soin de bowche ¥

O Pourdes raisons d'hygiéne O Powr la prévention de coulewr

O Pour éwiter la cénutritian O Pour éwiter des gines ow d'incandots ;
O Pouréwiter des trovbles de déglutitian O Pour le respect de la dignité ;

O Powr e maintien d'wne banne estime de sol O Autre: .

9. Pemsez-wous gu'll seralt pertinent d'identifier dans |a salle de bains du résident Pexistence d'appared dentaire hawt etfou bas 2

O Qui O Mon O ™e sait pas

10 Indiguer vral ou faux

Une pastille Bicarbonate est wtilisée powr plusicurs scirns Vrai Faux

L'appareil denfaire peut tremper toute lanuik \iral Faitix

Le patient peut garder son appancl dentaire boute la nuit Yrai Faux
11 Vos commieniasnes :

Les résuliats seront ddpowillés puis discutds avec le groupe.
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BRUNEL MURIELLE

DANS QUELLE MESURE UNE STRATEGIE GLOBALE A PERMIS D’AMELIORER
LA PRISE EN CHARGE DE L’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE DES RESIDENTS ?

RESUME

L’auto-évaluation réalisée a I'aide de I'outil du GREPHH en 2017, a permis au
Centre Hospitalier de Saint Symphorien Sur Coise de visualiser les points a
améliorer tout particuliéerement I’hygiéne bucco-dentaire des résidents. Une
enquéte est menée en 2018 qui met en évidence une pratique insuffisante de
I’hygiéne bucco-dentaire.

Des actions d’améliorations sont menées en 2019 pour corriger les points faibles
tant au niveau du matériel que du protocole et de la tracabilité.

L’objectif de ce travail est d’évaluer ’'amélioration de la prise en charge de ’'HBD
des résidents entre 2018 et 2020. La connaissance et I’application du protocole
récemment réactualisé ont été évaluées par un entretien directif auprés des
professionnels, la surveillance de I’état buccal par un audit observationnel de la
pratique du soin et la tragabilité des soins par un audit de dossiers de soins.
L’évolution de la tracabilité de I’'HBD a été évaluée par I'intermédiaire d’un audit
de tracabilité des dossiers de soins.

L’enquéte révéle la connaissance du protocole réactualisé, une amélioration de
I'utilisation du matériel. La tracabilité de la programmation des soins bucco-
dentaires, de I’état buccal a l'admission et de l'autonomie s’est fortement
améliorée. Mais la progression de 50 % de la tragabilité des soins effectués dont
on peut se féliciter, laisse encore une grande marge d’évolution possible.

Elle révéle des points a améliorer comme I’absence de trace du nom du dentiste
référent et de la derniére consultation dentaire. Un défaut de ’HDM aprés le soin,
une carence de réalisation de soins de bouche ainsi que l'utilisation méconnue
de deux types de batonnets.

Des actions d’amélioration seront décidées par le groupe HBD visant la
formation, I’évaluation des pratiques et suivi de consommation.

MOTS CLEFS

En francais : Hygiéne bucco-dentaire, évaluation globale, Etablissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes, protocole, tracabilité,
matériel, audit, formation, action d’amélioration

En anglais: Oral hygiene, global evaluation, accommodation facility for
dependent elderly people, protocol, traceability, equipment, audit, training,
improvement action




