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Contexte

Depuis quelques années, le Québec vit une augmentation rapide de sa population agéel. Cette
augmentation entraine un accroissement du nombre de personnes en perte d’autonomie physique ou
cognitive vivant en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD).

La perte d’autonomie physique ou cognitive entraine une diminution progressive des fonctions motrices
nécessaires a I'exécution de certaines taches comme le brossage des dents. Une mauvaise hygiéne de la
bouche contribue a I'accumulation de plaque dentaire? et a la survenue de certaines maladies

buccodentaires comme la carie dentaire?, la gingivite, la parodontite® et la candidose oropharyngée® ..

Une mauvaise hygiéne buccale peut aussi engendrer d'importants problemes de santé comme des
pneumonies d’aspiration, des endocardites bactériennes, des bactériémies, des infections et des abcés? 1
16, La douleur souvent associée a ces problémes de santé peut amener la personne agée a réduire la variété

et la quantité des aliments qu’elle consomme, ce qui peut la mener & un état de dénutrition généralisée.

Plusieurs recherches démontrent une association entre la santé buccodentaire et certaines maladies
systémiques comme le diabéte, les maladies respiratoires et les maladies cardiovasculaires'?¢. En effet, il
existe une forte corrélation entre I'amélioration de I'hygiene de la bouche et la réduction de l'incidence

1721 Ainsi, le manque d’hygiéne buccale et les maladies

de la mortalité liée aux pneumonies
buccodentaires contribuent non seulement a la dégradation de la santé générale des personnes agées,

mais aussi a une augmentation des dépenses de santé.

Au Québec, la proportion de personnes agées édentées avec des prothéses dentaires completes est en
diminution. Les gens gardent de plus en plus leurs dents naturelles grace aux progrés scientifiques et aux
campagnes d’information dans le domaine buccodentaire. Cette situation, bien que favorable, engendre
de nouveaux défis dans I'organisation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche aupres des personnes
en perte d’autonomie physique ou cognitive.

En général, I'offre de services buccodentaires en CHSLD est tres hétérogene et parfois insuffisante ou
méme inexistante. En effet, il existe peu ou pas de services buccodentaires publics organisés, structurés
et adaptés aux besoins des personnes en perte d’autonomie physique ou cognitive vivant en CHSLD.
Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette situation, dont I'absence d’orientations, de directives et
d’engagements ministériels, un financement insuffisant, le manque de formation initiale et continue des
équipes de soins, I'absence de professionnels du domaine buccodentaire pour soutenir les équipes de
soins, le manque de soutien des gestionnaires et, enfin, le peu d’importance souvent accordée aux
conséquences des maladies buccodentaires sur la santé des ainés.
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Une étude québécoise réalisée en 2006 chez les personnes dgées hébergées CHSLD en Montérégie, a
Montréal et a Québec a montré que I’état de santé buccodentaire de ces personnes était déplorable?2.
Cette situation peut s’expliquer, entre autres, par I'absence en CHSLD de soins d’hygiene quotidiens de la
bouche et de soins buccodentaires préventifs et curatifs, incluant des services de confection ou de

2229 adaptés aux résidents, ces derniers étant nombreux a

22,24,34

réparation des protheses dentaires amovibles

f30—33

présenter un déficit cogniti et a garder de plus en plus leurs dents naturelles

C'est dans ce contexte que le Programme québécois de soins buccodentaires et de soins d’hygiene
quotidiens de la bouche propose différentes mesures pour soutenir la prestation de soins buccodentaires
et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD adaptés aux besoins des personnes agées en perte
d’autonomie physique ou cognitive tout en tenant compte de I'organisation des soins et des enjeux
administratifs et budgétaires des établissements.
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Introduction

Ce cadre de référence tient lieu d’orientations, de directives et d’engagements ministériels pour le
Programme québécois de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD,
ce dernier découlant :

e des engagements du ministre de la Santé et des Services sociaux pris en matiere de santé
buccodentaire lors du Forum sur les meilleures pratiques en CHSLD de novembre 2016;

e du projet pilote 2017-2018 portant sur I'organisation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche et
des soins buccodentaires en CHSLD;

e du Programme national de santé publique, qui prévoit la planification et la mise en ceuvre d’une
approche intégrée favorisant la santé et le maintien de I'autonomie des ainés vivant a domicile et en
hébergement, notamment en lien avec la santé buccodentaire.

Ce cadre de référence vise a optimiser I'organisation et la prestation des soins buccodentaires et des soins
d’hygiene quotidiens de la bouche en CHSLD. Pour ce faire, il présente notamment les objectifs poursuivis
par le Programme, les services a fournir, le modéle de soins a appliquer, les roles et responsabilités des
acteurs concernés ainsi que les parameétres d’allocations budgétaires et de rémunération des dentistes,
des hygiénistes dentaires et des denturologistes. Il s’adresse aux professionnels et aux gestionnaires des
équipes de soins en CHSLD ainsi qu’aux gestionnaires concernés des centres intégrés de santé et de
services sociaux (CISSS) ainsi que des centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux
(CIUSSS).

Le succés du Programme repose sur différents facteurs tels qu’un engagement continu des autorités et
des gestionnaires des établissements visés, un financement approprié et récurrent, 'accés pour les
équipes de soins a des activités de formation continue en ligne sur la santé buccodentaire et sur
I'intégration des soins buccodentaires dans les plans thérapeutiques infirmiers (PTI) et des soins d’hygiene
quotidiens de la bouche dans les plans de travail des préposés aux bénéficiaires (PAB). Il repose aussi sur
I’embauche de dentistes, d’hygiénistes dentaires et de denturologistes pour soutenir les équipes de soins
en offrant en CHSLD une gamme de services buccodentaires préventifs et curatifs, incluant des services de
confection ou de réparation des prothéses dentaires amovibles.

Enfin, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) veille a ce que les soins buccodentaires et les
soins d’hygiéne quotidiens de la bouche offerts en CHSLD respectent les orientations, les directives et les
engagements décrits dans ce cadre de référence.
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1. Principes directeurs de mise en ceuvre du Programme

Le Programme repose sur des principes directeurs qui fixent les assises des actions a poser et les

principales modalités pour soutenir la mise en place des soins buccodentaires et des soins d’hygiene

quotidiens de la bouche en CHSLD. Les principes directeurs précisent aussi les parametres visant a

guider et a soutenir la prise de décision concernant la planification et I'organisation des soins a fournir

dans une approche globale de santé publique.

11

1.2

13

Universalité

Le Programme s’adresse a tous les résidents des CHSLD publics et privés conventionnés, incluant
les places achetées.

Selon les modalités d’allocations budgétaires prévues au Programme, tous les résidents doivent :

e avoir acces a des soins buccodentaires et a des soins d’hygiene quotidiens de la bouche dans
un délai rapide et sur une base continue;

e avoir acces a des examens gratuits effectués par le dentiste (examen buccal complet ou
d’urgence) ou par le denturologiste (examen et évaluation);

e avoir accés a des soins buccodentaires préventifs périodiques gratuits (prophylaxie dentaire,
détartrage supra et sous-gingival, application topique de fluorures ou de fluorure de diamine
d’argent, nettoyage des protheses dentaires amovibles a I'ultrason et inscription du nom des
résidents sur les prothéses dentaires amovibles);

e assumer une partie des colts des soins buccodentaires effectués par le dentiste ou le
denturologiste selon les termes prévus dans la circulaire sur les biens et services non couverts
par la contribution des adultes hébergés, les allocations pour dépenses personnelles et les
régles relatives aux besoins spéciaux (voir I'annexe 1).

Confort et bien-étre du résident

Le confort et le bien-étre du résident dictent I'approche thérapeutique et le choix des soins
buccodentaires et des soins d’hygieéne quotidiens de la bouche a fournir. L'objectif est d’assurer le
confort et le bien-étre du résident dans le respect de ses valeurs personnelles et de ses besoins en
matiere de santé buccodentaire. L'absence de douleur ou de maladies buccodentaires non
traitées, une bonne hygiéne de la bouche et une bonne fonction masticatoire constituent les
caractéristiques de confort et de bien-étre recherchées chez I'ainé en perte d’autonomie physique
ou cognitive.

Qualité des soins et formation continue

La qualité des soins rendus doit s’appuyer sur des ressources humaines compétentes et des
ressources matérielles suffisantes pour permettre |'atteinte des objectifs poursuivis. La qualité des
soins exige aussi I'utilisation de techniques de soins dont |'efficacité est reconnue pour prévenir
ou traiter les maladies buccodentaires et maintenir une bonne santé buccodentaire. La qualité des
soins repose enfin sur le respect des valeurs personnelles et des besoins en matiere de santé
buccodentaire des résidents tout en tenant compte, dans une approche holistique de la santé, de
leur confort et de leur bien-étre.
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Ainsi, pour assurer la qualité des soins rendus, le Programme prévoit :

e des activités de formation continue en ligne s’adressant aux infirmieres, aux infirmiéres
auxiliaires et aux PAB des CHSLD;

e des activités de formation continue en ligne s’adressant aux dentistes, aux hygiénistes
dentaires et aux denturologistes participants;

e des outils cliniques et des formulaires normalisés.

Le Programme prévoit également des allocations budgétaires accordées pour :

o la participation des infirmieres, des infirmiéres auxiliaires et des PAB aux activités de formation
continue en ligne;

e |'achat du matériel nécessaire pour la prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
par les PAB;

e l'achat du matériel et de I'équipement portatif nécessaire pour la prestation des soins
buccodentaires par les hygiénistes dentaires;

o les salaires des hygiénistes dentaires;

o les frais de déplacement des hygiénistes dentaires et les frais de transport de I'équipement
portatif par les hygiénistes dentaires;

e larémunération des dentistes et des denturologistes.

Engagement des gestionnaires et soutien professionnel

Le déploiement organisé et structuré de soins buccodentaires et de soins d’hygiene quotidiens de
la bouche en CHSLD repose sur I'engagement continu des gestionnaires des CISSS-CIUSSS ainsi que
des équipes de soins. Cet engagement s’inscrit dans une approche de gestion du changement
nécessaire a la mise en ceuvre du Programme et de soutien auprés des professionnels des équipes
de soins.

Des taches spécifiques sont aussi attribuées aux hygiénistes dentaires et aux dentistes-conseils
des CISSS-CIUSSS pour soutenir les gestionnaires et les équipes de soins en ce qui concerne
I’évaluation de la santé buccodentaire des ainés et I'organisation et la prestation des services
prévus. Le Programme prévoit aussi la mise en place d’un forum de discussion (communauté de
pratique) et d’un stage clinique de démonstration en CHSLD pour les professionnels du domaine
buccodentaire (dentistes, hygiénistes dentaires et denturologistes).
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2. Parameétres généraux du Programme

2.1

2.2

2.3

Objectif général

L'objectif général du Programme est d’améliorer et de maintenir la santé buccodentaire des
résidents en CHSLD par la mise en place de soins d’hygiene quotidiens de la bouche et de soins
buccodentaires préventifs et curatifs, incluant des services de confection ou de réparation des
prothéses dentaires amovibles.

Les soins d’hygiene quotidiens de la bouche et le traitement des maladies buccodentaires
permettent d’améliorer et de maintenir non seulement la santé buccodentaire, mais aussi une
bonne fonction masticatoire, qui est essentielle a une alimentation équilibrée. Une bonne santé
buccodentaire diminue les risques de maladies systémiques et buccodentaires ainsi que les
pneumonies d’aspiration. Elle contribue aussi a favoriser la socialisation et une meilleure estime
de soi.

Population cible

Le Programme est offert a tous les résidents des CHSLD publics et privés conventionnés, incluant
les places achetées.

Objectifs

Les objectifs poursuivis par le Programme afin d’améliorer et de maintenir la santé buccodentaire

des résidents en CHSLD sont les suivants :

e évaluation de la santé buccodentaire de tous les résidents a I'admission et sur une base
périodique;

e intégration, dans les PTI des résidents, des soins buccodentaires requis et déterminés a partir
de I’évaluation de la santé buccodentaire;

e intégration des soins d’hygiene quotidiens de la bouche dans les plans de travail des PAB;

e prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche a tous les résidents;

o offre, a tous les résidents, des examens gratuits effectués par le dentiste (examen buccal
complet ou d’urgence) ou par le denturologiste (examen et évaluation);

e offre, a tous les résidents, de soins buccodentaires préventifs périodiques gratuits (prophylaxie
dentaire, détartrage supra et sous-gingival, application topique de fluorures ou de fluorure de
diamine d’argent, nettoyage des prothéses dentaires amovibles a |'ultrason et inscription du
nom des résidents sur les protheses dentaires amovibles);

e offre, a tous les résidents, de soins buccodentaires curatifs, incluant des services de confection
ou de réparation des prothéses dentaires amovibles'.

Les colts des soins buccodentaires curatifs, incluant les colts des services de confection ou de réparation des protheses
dentaires amovibles, sont assumés conjointement par le résident et I'établissement selon les termes prévus dans la circulaire
sur les biens et services non couverts par la contribution des adultes hébergés, les allocations pour dépenses personnelles et
les regles relatives aux besoins spéciaux (voir I'annexe 1). La portion des honoraires non facturée au résident est remboursée
a I'établissement (CISSS ou CIUSSS) par le MSSS selon les modalités décrites a la section 7 de ce document (voir les paramétres
de rémunération des professionnels).
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2.5

Modele de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche

Le modeéle de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche proposé s’inscrit
dans une approche de collaboration et de concertation interdisciplinaires et une approche
holistique de la santé olU chacun des professionnels concernés, soit I'infirmiére, I'infirmiere
auxiliaire, le PAB, le dentiste, I’hygiéniste dentaire, le denturologiste et le médecin, a un réle
important et indispensable a jouer (voir I'annexe 2).

L'intégration des soins buccodentaires dans les PTI et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche
dans les plans de travail des PAB constitue la pierre angulaire du modele a implanter. Les
infirmieres des équipes de soins sont les intervenantes de premiere ligne dans |'évaluation de la
santé buccodentaire des résidents, et les PAB jouent un rdle central dans la prestation des soins
d’hygiene quotidiens de la bouche.

Le dentiste, I’hygiéniste dentaire et le denturologiste soutiennent les équipes de soins en offrant
une gamme de soins buccodentaires préventifs et curatifs, incluant des services de confection ou
de réparation des protheses dentaires amovibles, adaptés aux besoins des personnes en perte
d’autonomie physique ou cognitive. Ces services sont rendus sur place avec ['utilisation
d’équipement portatif.

L’intégration des professionnels du domaine buccodentaire dans le continuum de soins en CHSLD
favorise non seulement le partage d’information et le transfert de connaissances au sein des
équipes de soins, mais aussi la mise en place de soins buccodentaires adaptés a I'état de santé et
au milieu de vie des résidents. L’hygiéniste dentaire peut aussi étre appelé a accompagner les
infirmiéres lors de I’évaluation de la santé buccodentaire des résidents et les PAB dans I'offre de
soins d’hygiene quotidiens de la bouche.

La planification, I'organisation et la coordination des soins buccodentaires et des soins d’hygiene
quotidiens de la bouche relévent de la Direction du programme Soutien a I'autonomie des
personnes agées (SAPA) de chaque CISSS ou CIUSSS. La Direction des services multidisciplinaires,
la Direction des soins infirmiers, la Direction des services professionnels ainsi que la Direction de
santé publique ont aussi un réle important a jouer pour soutenir, en concertation avec la Direction
du programme SAPA, |'organisation des soins et la formation des équipes de soins. Ces directions
peuvent également contribuer a I'élimination des contraintes ou des mouvements de résistance
au changement.

Meilleures pratiques

2.5.1 Soutien a I'organisation des soins buccodentaires et des soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche

La volonté d’'implanter le Programme québécois de soins buccodentaires et de soins
d’hygiene quotidiens de la bouche en CHSLD doit s’exprimer a tous les niveaux de gestion
des CISSS et CIUSSS par la mise en place d’orientations, de directives et d’engagements
clairement définis. Ces orientations, directives et engagements sont essentiels pour
instaurer, sur une base continue, les changements de pratiques professionnelles requis pour
la prestation des soins buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche.
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Ces changements doivent se faire dans une approche concertée et formative afin que les
équipes de soins ne les pergoivent pas comme une surcharge de travail, mais comme une
démarche constructive et nécessaire qui les aidera a offrir de meilleurs soins aux résidents.

Pour y arriver, il faut non seulement sensibiliser les équipes de soins a I'importance de la
santé buccodentaire, mais aussi les former sur les meilleures pratiques pour dépister les
principales maladies buccodentaires en vue d’intégrer les soins buccodentaires dans les PTI
des résidents ainsi que les soins d’hygiene quotidiens de la bouche dans les plans de travail
des PAB.

2.5.2 Evaluation de la santé buccodentaire

Parmi les meilleures pratiques reconnues en gérodontologie figure I’évaluation de la santé
buccodentaire du résident par l'infirmiére, évaluation qui comprend le dépistage des
principales maladies buccodentaires. L’évaluation de la santé buccodentaire est la premiere
étape pour assurer l'intégration des soins buccodentaires dans les PTI des résidents et des
soins d’hygiéne quotidiens de la bouche dans les plans de travail des PAB.

L’évaluation de la santé buccodentaire doit se faire dans les jours suivant I'admission du
résident afin que ses besoins soient pris en charge rapidement®. Des mécanismes de
réévaluation doivent aussi étre instaurés afin de suivre I’évolution de la santé buccodentaire
du résident. Selon les résultats de I’évaluation, le résident sera dirigé vers le dentiste pour
que ce dernier lui donne les soins buccodentaires dont il a besoin.

2.5.3 Soins d’hygiéne quotidiens de la bouche

Selon I'état des connaissances en matiere de gérodontologie, il est important que tous les
résidents, y compris ceux qui n’ont plus de dents naturelles, bénéficient de soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche adaptés a leurs besoins*$38, Ces soins personnalisés sont établis et
précisés par I'infirmiére dans les plans de travail des PAB et révisés périodiquement,

Le brossage des dents avec un dentifrice a haute teneur en fluorure, le brossage des
mugqueuses et de la langue, le brossage et le trempage des prothéses dentaires pour la nuit
sont parmi les soins d’hygiene quotidiens de la bouche considérés comme les plus efficaces
pour maintenir une bonne santé buccodentaire chez la personne agée.

2.6 Conditions préalables ou favorables a I'implantation des soins buccodentaires et des soins
d’hygiéne quotidiens de la bouche

Les conditions préalables ou favorables a I'implantation des soins buccodentaires et des soins
d’hygiene quotidiens de la bouche en CHSLD visent non seulement a favoriser la mise en place des
soins, mais aussi a assurer leur pérennité3®3%4°, Les principales conditions préalables ou favorables
a I'implantation des soins sont décrites ci-dessous.
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2.6.1

2.6.2

2.6.3

2.6.4

2.6.5

Sensibilisation des gestionnaires a I'importance d’une bonne santé buccodentaire

La sensibilisation des gestionnaires des établissements et des équipes de soins a
I'importance d’'une bonne santé buccodentaire est considérée comme un élément essentiel
a I'implantation des soins buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche en
CHSLD. La sensibilisation est importante afin de permettre aux gestionnaires de mieux
comprendre les besoins des équipes de soins et, par conséquent, de mieux les soutenir dans
I’offre de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche.

Formation continue des équipes de soins

La formation des équipes de soins doit étre axée sur le transfert des connaissances en lien
avec le savoir-étre et le savoir-faire afin de favoriser I'adoption des comportements et des
attitudes nécessaires a une offre de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens
de la bouche de qualité en CHSLD. En effet, au-dela des connaissances théoriques, il est
nécessaire d’aider les équipes de soins a acquérir les habiletés et les compétences
nécessaires pour élaborer des plans de soins, offrir les soins requis et intervenir

efficacement aupreés des résidents présentant des comportements difficiles” 3% 41-44,

Plus particulierement, la formation doit porter, pour les infirmiéres auxiliaires et les PAB,
sur la prise en charge des soins d’hygiene quotidiens de la bouche. Pour les infirmiéres, elle
doit porter sur I'évaluation de la santé buccodentaire des résidents, qui comprend le
dépistage des principales maladies buccodentaires et I'intégration des soins a fournir dans
les PTI et les plans de travail des PAB.

Personne-ressource

Désigner une personne-ressource en matiere de santé buccodentaire pour accompagner
I'infirmiére dans I'évaluation de la santé buccodentaire des résidents et les PAB dans la
prestation des soins d’hygiene quotidiens de la bouche est considéré comme une mesure
gagnante pour motiver et soutenir les équipes de soins dans I'offre de soins buccodentaires
et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche® 3 %, Dans le cadre du Programme, les
responsabilités de la personne-ressource seront assumées par I’hygiéniste dentaire (voir la
section 5).

Disponibilité des outils pratiques et du matériel

La disponibilité des outils pratiques et du matériel requis pour la prestation des soins
buccodentaires et des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (p. ex., brosse a dents,
dentifrice fluoré, brosse a prothéses) est essentielle®. La production des outils pratiques et
le financement pour I'achat du matériel sont prévus dans le cadre du Programme.

Révision périodique des besoins de formation et de ressources

Etant donné les changements importants qui peuvent survenir dans la composition des
équipes de soins et de I'évolution, souvent rapide, de la perte d’autonomie des résidents, il
s’avere important d’avoir des mécanismes permettant de réviser périodiquement les
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besoins de ressources et de formation des équipes de soins afin de s’assurer que ces
derniéres sont toujours en mesure d’offrir les soins requis®.

2.6.6 Autres conditions préalables ou favorables a I'implantation des soins buccodentaires et
des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche

D’autres conditions sont préalables ou favorables a I'implantation des soins buccodentaires
et des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD. Parmi ces conditions figurent3! :

e La sensibilisation des résidents, des familles, des proches aidants et des bénévoles a
I'importance d’'une bonne santé buccodentaire. Pour ce faire, des affiches colorées avec
photos comme rappel visuel de I'importance d’'une bonne santé buccodentaire peuvent
étre produites et utilisées.

e La formation du personnel sur les listes de rappel.

e La mise en place d’une routine quotidienne dans I'offre des soins d’hygieéne quotidiens
de la bouche afin de faciliter et favoriser la participation des personnes en perte
d’autonomie cognitive.

e Ladisponibilité des ressources humaines pour effectuer les taches requises.

2.7 Principales barrieres pouvant compromettre I'implantation des soins buccodentaires et des
soins d’hygiéne quotidiens de la bouche

Il est important de reconnaitre les principales barrieres pouvant limiter ou empécher la mise en
place des soins buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche en CHSLD afin de
prendre les mesures nécessaires pour les atténuer et, le cas échéant, les éliminer. Ces principales
barrieres sont :

e laréticence des équipes de soins a intervenir, pour des raisons d’inconfort ou de géne, dans la
bouche d’une autre personne (barriére psychologique)*’*%;

e lasous-estimation de I'importance d’'une bonne santé buccodentaire pour le confort et le bien-
&tre des résidents® °0;

e linconfort des équipes de soins a I'égard des résidents atteints de démence qui refusent parfois
d’ouvrir la bouche**>%;

e |'absence de formation en santé buccodentaire et le manque de connaissances sur
I'importance et les effets sur la santé en général des soins buccodentaires et des soins
d’hygiéne quotidiens de la bouche®;

e le manque de ressources et de temps pour accomplir les tiches requises®? *°;

e |'absence de protocoles et de directives claires concernant I'offre de soins buccodentaires et
de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche®.

Page 11






3. Organisation et offre des soins buccodentaires et des soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche

Cette section décrit les activités cliniques ainsi que les soins buccodentaires et les soins d’hygiene
quotidiens de la bouche a déployer selon le modéle de soins recommandé (voir la section 2.4 et
I'annexe 2). Les standards de pratique professionnelle visant a assurer une prestation de soins de
qualité, sécuritaire et efficiente sont aussi précisés dans cette section.

L'offre de soins mentionnés ci-dessous découle de I'analyse approfondie des principaux écrits dans ce
domaine, des principales initiatives locales et régionales effectuées en CHSLD par les autorités de santé
publique et le milieu universitaire québécois de méme que des résultats de I'évaluation du projet pilote
portant sur I'organisation des soins buccodentaires et des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche qui
s’est déroulé de septembre 2017 a juin 2018 dans trois CHSLD.

L’objectif poursuivi sur le plan clinique est d’assurer le confort et le bien-étre des résidents. L'absence
de douleur ou de maladies buccodentaires non traitées, une bonne hygiene de la bouche et une bonne
fonction masticatoire constituent les caractéristiques de confort et de bien-étre recherchées chez I’ainé
en perte d’autonomie physique ou cognitive.

3.1 Evaluation de la santé buccodentaire du résident par I'infirmiére et direction du résident vers le
dentiste ou le denturologiste

L’évaluation de la santé buccodentaire du résident par l'infirmiere comprend le dépistage des
principales maladies buccodentaires et I'intégration des soins a fournir dans le PTI du résident et
le plan de travail du PAB.

Selon les résultats obtenus, l'infirmiere dirigera vers le dentiste le résident ayant des dents
naturelles ou présentant une ou plusieurs anomalies buccodentaires pour qu’il recoive les
diagnostics et les traitements requis. Elle pourra aussi diriger vers le denturologiste le résident
complétement édenté pour la réparation ou la confection de prothéses dentaires compléetes
seulement si ce dernier ne présente aucune anomalie buccodentaire. Dans le cas contraire, le
résident sera préalablement dirigé vers le dentiste.

De plus, I'infirmiére dirigera le résident avec des prothéses dentaires partielles défectueuses vers
le dentiste pour un examen buccodentaire. Cet examen est nécessaire avant que le denturologiste
puisse procéder a la réparation ou a la confection des prothéses dentaires partielles.

L'infirmiére détermine et inscrit dans le plan de travail du PAB les soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche a fournir selon les besoins et le profil buccodentaire du résident (voir la section 3.2) et elle
voit a la réévaluation de la santé buccodentaire du résident sur une base périodique ou chaque
fois que le résident, un membre de sa famille ou un membre de I'équipe de soins signale un
changement dans son comportement ou dans son état de santé général ou buccodentaire
(saignement des gencives, rougeur des muqueuses, enflure intra ou extrabuccale, douleur,
comportement difficile, délirium, etc.).
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L’évaluation de la santé buccodentaire du résident par l'infirmiere doit se faire dans les jours
suivant son admission en CHSLD afin que ses besoins soient pris en charge rapidement. Pour sa
part, la réévaluation de la santé buccodentaire doit se faire au moins une fois tous les six mois ou
lorsqu’un changement est observé dans le comportement ou I'état de santé buccodentaire du
résident.

Lors de I’évaluation, I'infirmiére auxiliaire peut étre appelée, en concertation avec lI'infirmiere, a
participer a la collecte de données. De plus, I’hygiéniste dentaire peut étre appelé, a titre de
personne-ressource, a accompagner l'infirmiére dans I’évaluation de la santé buccodentaire du
résident, la validation des principales maladies buccodentaires dépistées ainsi que dans I’analyse
des cas complexes.

Enfin, il est toujours indiqué de commencer les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche dés que
I’évaluation de la santé buccodentaire est complétée. Par contre, les résidents présentant a
I'admission une ou plusieurs dents tres mobiles ou souffrant d’une importante douleur
buccodentaire, avec ou sans enflure du visage, doivent voir le dentiste en urgence avant de
recevoir les soins d’hygiene quotidiens de la bouche.

Ainsi, I'offre de soins associée a I’évaluation de la santé buccodentaire des résidents réalisée par
I'infirmiére comprend les actions suivantes :

e Documenter I'histoire et les antécédents buccodentaires des résidents nouvellement admis a
I’aide du formulaire AS-300 : Questionnaire sur I’histoire et les antécédents buccodentaires (voir
I’'annexe 3).

Commentaire :

Ce questionnaire, a remplir par la famille avec ou sans I'aide de I'infirmiere auxiliaire ou de I'infirmiere,
permettra a cette derniére de mieux personnaliser le PTI et les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
du résident en fonction de son histoire et de ses antécédents.

e Evaluer la santé buccodentaire des résidents a I'aide du formulaire AS-302 : Evaluation de la
santé buccodentaire par l'infirmiere en CHSLD (voir I'annexe 3) et de l'outil clinique Guide
illustré d’évaluation de la santé buccodentaire (voir I'annexe 4).

Commentaire :
Selon les connaissances actuelles, I’évaluation de la santé buccodentaire des résidents devrait étre
réalisée dans les jours suivant leur admission en CHSLD (idéalement, dans un délai de sept jours).

e Déterminer ou ajuster le PTI du résident selon les résultats de I’évaluation et les soins a fournir
a l'aide de l'outil clinique Principaux problémes de santé buccodentaire et interventions
suggérées (voir 'annexe 4).

Commentaire :

Ce document précise la marche a suivre ou encore les soins pouvant étre donnés par les infirmiéres pour
soigner les principales maladies buccodentaires, soit la maladie des gencives, la xérostomie (sécheresse
des muqueuses de la bouche), I'inflammation des muqueuses d’origine prothétique, la candidose buccale
et perléche ainsi que I'ulcere buccal.

Page 14



3.2

Diriger vers le dentiste, a I'aide du formulaire AH-248 : Requéte de services professionnels (voir
I'annexe 3), tous les résidents ayant des dents naturelles ou présentant une ou plusieurs
anomalies buccodentaires pour qu’ils recoivent les diagnostics et les traitements requis.

Diriger vers le dentiste ou le denturologiste, a I'aide du formulaire AH-248 : Requéte de services
professionnels (voir 'annexe 3), les résidents complétement édentés pour la réparation ou la
confection de prothéses dentaires complétes.

Commentaire :
Seuls les résidents ne présentant aucune anomalie buccodentaire seront dirigés vers le denturologiste.
Les résidents présentant une anomalie seront préalablement dirigés vers le dentiste.

Déterminer, a I'aide du formulaire AS-301 : Grille de planification des soins d’hygiéne quotidiens
de la bouche en CHSLD (voir I'annexe 3), les plans de travail des PAB en y précisant les soins
d’hygiene quotidiens de la bouche a fournir selon le profil de chaque résident.

Commentaire :

L’infirmiére dépose une copie de la grille au plan de travail du PAB ou y indique seulement le numéro de
la carte de rappel attribuée au résident selon son profil buccodentaire (voir la section 3.2 et I'annexe 5).
La carte de rappel indique, pour chaque profil buccodentaire, les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
a donner.

Réévaluer la santé buccodentaire du résident au moins une fois tous les six mois ou chaque fois
que le résident, un membre de sa famille ou un membre de I'équipe de soins signale un
changement dans son comportement ou dans son état de santé général ou buccodentaire et,
selon le cas, ajuster le PTl et le plan de travail du PAB.

Evaluer, au moins une fois par semaine ou selon le jugement de I'infirmiére, les besoins et I'état
de santé buccodentaire des résidents en soins palliatifs.

Soins d’hygiene quotidiens de la bouche fournis par les PAB

Les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche fournis par les PAB sont composés des principales

mesures dont I'efficacité est reconnue pour prévenir les maladies buccodentaires et maintenir une

bonne santé buccodentaire chez les personnes en perte d’autonomie physique ou cognitive. Ces

principales mesures sont :

brosser, a raison de deux fois par jour, les dents naturelles des résidents avec I'équivalent d’un
petit pois de dentifrice (gel sans agent moussant) a haute teneur en fluorure (5 000 ppm) pour

prévenir la carie dentaire3” >3>%;

brosser délicatement, a raison de deux fois par jour, la langue et les muqueuses des résidents
sans dents naturelles avec une brosse a dents souple trempée dans un rince-bouche
antiseptique sans alcool;

brosser, au moins une fois par jour, les prothéses dentaires (dentiers et prothéses partielles)
avec un nettoyant a prothéses et les faire tremper dans un récipient d’eau pendant la nuit.
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A ces mesures s’ajoutent des informations complémentaires et des instructions cliniques adaptées
aux besoins de chaque résident selon son profil buccodentaire déterminé par I'infirmiére lors de
I’évaluation de la santé buccodentaire. Les profils buccodentaires retenus sont :

Profil 1 : les résidents avec des dents naturelles seulement.

e Profil 2 : les résidents avec des dents naturelles et des prothéses dentaires.

e Profil 3 : les résidents avec des prothéses dentaires, mais sans dents naturelles.
e Profil 4 : les résidents sans protheses dentaires ni dents naturelles.

e Profil 5 : les résidents avec des prothéses dentaires sur implants.

A chaque profil est associée une carte de rappel précisant les soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche a donner. Une fois les profils des résidents déterminés par l'infirmiére, cette derniére
indique, dans les plans de travail des PAB, les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche a donner a
I'aide des cartes de rappel (voir I'annexe 5). Les PAB appliquent les soins d’hygieéne quotidiens de
la bouche précisés sur les cartes. Aux cartes de rappel s’ajoute une carte d’information portant sur
les précautions a prendre lors de la prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche aupres
des résidents souffrant de dysphagie.

Cette fagon de faire permet non seulement de faciliter et d’uniformiser le transfert d’information
de l'infirmiére au PAB, mais aussi de standardiser la prestation et I'offre de soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche en CHSLD.

Le contenu des cartes de rappel est présenté ci-apres.

3.2.1 Carte de rappel 1 (code de couleur rose) pour les résidents avec des dents naturelles
seulement

Brosser les dents 2 fois par jour :

e Brosser les dents avec une brosse a dents souple et un dentifrice fluoré a 5000 ppm
(quantité d’un pois);

e Placer la téte de la brosse a dents a un angle de 45° avec la gencive et effectuer un
mouvement rotatoire;

e Demander au résident de cracher le surplus de dentifrice (si possible); ne pas faire rincer
la bouche apres le brossage;

e Brosser la langue de I'arriere vers I'avant et les muqueuses;

e Demander au résident de ne pas manger ou boire dans les 30 minutes qui suivent le
brossage;

e Rincer la brosse a dents a I'eau et la laisser sécher.

Commentaire :

L’utilisation d’un dentifrice a haute teneur en fluorure (5 000 ppm) permet d’assurer une bonne santé

buccodentaire avec seulement deux brossages des dents par jour, soit un premier brossage apres le

déjeuner ou, selon I'organisation du travail, aprés le diner et un deuxiéme brossage aprés le souper

ou apres la collation du soir.
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3.2.2 Carte de rappel 2 (code de couleur vert) pour les résidents avec des dents naturelles et
des prothéses dentaires

3.23

Brosser les dents 2 fois par jour :

Aider le résident a enlever ses prothéses dentaires;

Brosser les dents avec une brosse a dents souple et un dentifrice fluoré a 5000 ppm
(quantité d’un pois);

Placer la téte de la brosse a dents a un angle de 45° avec la gencive et effectuer un
mouvement rotatoire;

Demander au résident de cracher le surplus de dentifrice (si possible); ne pas faire rincer
la bouche apres le brossage;

Brosser la langue de I'arriere vers I'avant et les muqueuses;

Demander au résident de ne pas manger ou boire dans les 30 minutes qui suivent le
brossage;

Rincer la brosse a dents a I'eau et la laisser sécher.

Nettoyer les protheéses dentaires une fois par jour (le soir) :

Placer dans le lavabo une débarbouillette ou remplir le lavabo partiellement d’eau;
Brosser les protheses dentaires avec une brosse a prothéses et un nettoyant a prothéses;
Rincer abondamment les prothéses et la brosse a prothéses a I'eau;

Retirer les prothéses pour la nuit;

Placer les prothéses dentaires dans un contenant rempli d’eau tiéde pour la nuit;
Rincer le contenant a protheses a I’eau une fois par jour;

Nettoyer le contenant a protheses avec du savon doux liquide une fois par semaine.

Carte de rappel 3 (code de couleur jaune) pour les résidents avec des prothéses dentaires,

mais sans dents naturelles

Brosser les muqueuses deux fois par jour :

Aider le résident a enlever ses prothéses dentaires;

Brosser avec une brosse a dents souple et un rince-bouche antiseptique sans alcool la
langue, de I'arriere vers I’avant, et les muqueuses;

Demander au résident de cracher les surplus de salive;

Rincer la brosse a dents a I'eau et la laisser sécher.

Nettoyer les protheses dentaires une fois par jour (le soir) :

Placer dans le lavabo une débarbouillette ou remplir le lavabo partiellement d’eau;
Brosser les protheses dentaires avec une brosse a prothéses et un nettoyant a protheéses;
Rincer abondamment les prothéses et la brosse a prothéses a I'eau;

Retirer les prothéses pour la nuit;

Placer les protheses dentaires dans un contenant rempli d’eau tiede pour la nuit;
Rincer le contenant a protheses a I’eau une fois par jour;

Nettoyer le contenant a protheses avec du savon doux liquide une fois par semaine.
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3.2.4 Carte de rappel 4 (code de couleur orange) pour les résidents sans dents naturelles ni
prothéses dentaires

3.25

Brosser les muqueuses deux fois par jour :

Brosser avec une brosse a dents souple et un rince-bouche antiseptique sans alcool la
langue, de I'arriere vers I'avant, et les muqueuses;

Demander au résident de cracher les surplus de salive;

Rincer la brosse a dents a I'eau et la laisser sécher.

Carte de rappel 5 (code de couleur bleu) pour les résidents avec des prothéses dentaires
sur implants :

Prothéses dentaires amovibles sur implants

Brosser les muqueuses et les piliers des implants deux fois par jour :

Aider le résident a enlever ses prothéses dentaires;

Brosser avec une brosse a dents souple et un rince-bouche antiseptique sans alcool les
piliers des implants, la langue, de 'arriere vers I'avant, et les muqueuses;

Nettoyer les espaces entre les piliers des implants avec une brosse interproximale;
Demander au résident de cracher les surplus de salive;

Rincer la brosse a dents et la brosse interproximale a I'eau et les laisser sécher.

Nettoyer les prothéses une fois par jour (le soir) :

Placer dans le lavabo une débarbouillette ou remplir le lavabo partiellement d’eau;
Brosser les protheses avec une brosse a prothéses et un nettoyant a prothéses;
Rincer abondamment les prothéses et la brosse a prothéses a I'eau;

Retirer les prothéses pour la nuit;

Placer les prothéses dans un contenant rempli d’eau tiede pour la nuit;

Rincer le contenant a prothéses a I'’eau une fois par jour;

Nettoyer le contenant a prothéses avec du savon doux liquide une fois par semaine.

Prothéses dentaires fixes sur implants

Brosser les muqueuses, les piliers des implants et les prothéses deux fois par jour :

Brosser avec une brosse a dents souple et un rince-bouche antiseptique sans alcool ou
un dentifrice peu abrasif les régions avant et arriére des piliers des implants, la gencive,
la langue, de I'arriére vers I'avant, les muqueuses ainsi que les prothéses;

Nettoyer avec une brosse interproximale les espaces entre les piliers des implants et la
surface sous la prothése en effectuant un mouvement de « va-et-vient »;

Demander au résident de cracher les surplus de salive;

Rincer la brosse a dents et la brosse interproximale a I'eau et les laisser sécher.
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3.2.6

3.2.7

Carte d’information sur les précautions a prendre (code de couleur rouge) lors de la

prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche auprés des résidents souffrant de

dysphagie

Prendre les précautions suivantes :

e Faire asseoir le résident bien droit ou faire coucher le résident sur le coté;

e Toujours garder la téte du résident légerement penchée vers I'avant;

e Eviter les dentifrices qui contiennent un agent moussant;

e Eliminer les surplus de dentifrice ou de salive avec une gaze de coton 2 x 2 ou faire
cracher le résident dans un basin réniforme.

Trousse de soins

Afin de faciliter I'organisation des soins d’hygiene quotidiens de la bouche, il est
recommandé de préparer pour chaque résident une trousse de soins (petit contenant de
plastique placé sur le comptoir de la salle de bain du résident ou, selon le cas, dans un
endroit hors de sa portée) comprenant tout le matériel nécessaire pour effectuer les soins
d’hygiene quotidiens de la bouche selon le profil du résident comme une brosse a dents
souple, une brosse a protheses, un dentifrice fluoré a 5000 ppm et un rince-bouche
antiseptique sans alcool. A noter que la liste du matériel requis selon le profil du résident
est indiquée sur chaque carte de rappel.

3.3 Soins buccodentaires préventifs périodiques et inscription du nom des résidents sur les

prothéses dentaires amovibles

Les soins buccodentaires préventifs périodiques offerts en CHSLD ont pour objectif de stopper la

progression de certaines maladies buccodentaires comme la gingivite, la parodontite et la carie

dentaire. De méme, ces soins contribuent, en association avec les soins d’hygiene quotidiens de la

bouche, a rétablir et a maintenir une bouche propre et en santé.

Ces soins sont :

e |a prophylaxie dentaire;

e le détartrage supra et sous-gingival, y compris le polissage de la partie exposée de la racine;

e ['application topique de fluorures ou de fluorure de diamine d’argent;

e e nettoyage des protheses dentaires amovibles a I'ultrason;

e [linscription du nom des résidents sur les protheses dentaires amovibles (voir I'annexe 6).

Ces soins sont offerts gratuitement a tous les résidents par I’hygiéniste dentaire attitré au CHSLD,

dont I'organisation et la prestation des soins sont régies par :

e Le paragraphe k) de I'article 37 du Code des professions, qui définit le champ d’exercice de

I’hygiéniste dentaire. Selon ce paragraphe, I’hygiéniste dentaire peut « dépister les maladies
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3.4

buccodentaires, enseigner les principes de I'hygiene buccale et, sous la direction d’un dentiste,
utiliser des méthodes scientifiques de controle et de prévention des affections
buccodentaires' ».

e Le Réglement concernant certains actes qui peuvent étre posés par les hygiénistes dentaires
(RLRQ, chapitre D-3, r. 3) de la Loi sur les dentistes (RLRQ, chapitre D-3), qui précise les actes
et les conditions dans lesquelles les actes peuvent étre posés. Selon ce reglement :

0 Le dentiste doit examiner le résident, poser le diagnostic et établir le plan de traitement
avant d’autoriser I'hygiéniste dentaire a poser certains des actes prévus au Reglement, dont
le détartrage supra et sous-gingival;

0 « Le dentiste doit s’assurer, avant que le patient ne quitte son cabinet, de I’exécution et de

la qualité de I'acte posé par I’hygiéniste dentaire"

». En CHSLD, « avant que le patient ne
quitte son cabinet » doit étre interprété comme « dés que I'hygiéniste dentaire a terminé

les actes posés ».

Ainsi, a 'exception du nettoyage des prothéses dentaires amovibles a I'ultrason et de I'inscription
du nom des résidents sur les prothéses dentaires amovibles, la présence du dentiste est nécessaire
lors de la prestation des soins buccodentaires préventifs périodiques par I'hygiéniste dentaire.
Selon la réglementation en vigueur, le dentiste doit examiner le résident avant et apres
I'intervention de I’hygiéniste dentaire.

Enfin, des allocations budgétaires sont prévues au Programme pour les salaires des hygiénistes
dentaires, I'achat du matériel et de I'équipement portatif nécessaires a leur travail, leurs frais de
déplacement et leurs frais de transport de I'équipement portatif (voir la section 7 pour les
parameétres d’allocations budgétaires et la section 4 pour le matériel et I'équipement portatif
nécessaires).

Soins buccodentaires curatifs, incluant les services de confection ou de réparation des prothéses
dentaires amovibles

Les soins buccodentaires curatifs, incluant les services de confection ou de réparation des
prothéses dentaires amovibles, sont fournis par les dentistes et les denturologistes embauchés
par les CISSS et CIUSSS. Ces dentistes et ces denturologistes sont rémunérés a I’acte selon le Guide
des tarifs et des actes buccodentaires admissibles établis par le MSSS (voir I'annexe 7).

Les soins sont donnés dans le CHSLD dans un local dédié ou directement dans la chambre du
résident avec l'utilisation d’équipement portatif. Plusieurs raisons justifient ce choix. En effet,
I'utilisation d’équipement portatif pour traiter les personnes agées en perte d’autonomie physique
ou cognitive :

' Code

des professions (RLRQ, chapitre C-26), art. 37.

I Réglement concernant certains actes qui peuvent étre posés par les hygiénistes dentaires, (RLRQ, chapitre D-3, r. 3), art. 7.
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Permet de mieux répondre aux besoins des résidents en offrant la possibilité de rendre les
services dentaires directement dans la chambre du patient ou dans un local dédié au sein de
I’établissement®®.

Assure une plus grande flexibilité dans I’organisation des soins tout en étant moins co(iteuse®.
Un ou deux dentistes utilisant de I'équipement portatif peuvent assurer les soins
buccodentaires dans tous les CHSLD d’un CISSS ou d’un CIUSSS, alors que I'utilisation
d’équipement fixe obligerait les CISSS ou les CIUSSS a financer des installations dentaires dans
tous les CHSLD de leur territoire, ce qui requerrait des investissements trés importants pour
des installations qui seraient, sur une base individuelle, peu utilisées.

Permet de rendre des services d’urgence directement sur place sans avoir a déplacer le résident
du CHSLD ou de sa chambre.

Assure une meilleure interaction et une meilleure communication entre le dentiste et I'équipe
de soins du CHSLD, ce qui a pour effet de favoriser le transfert des connaissances®®,

L’offre de soins vise a assurer le confort et le bien-étre des résidents, soit I’absence de douleur ou

de maladies buccodentaires non traitées, une bonne hygiéne de la bouche et une bonne fonction

masticatoire.

Les modalités administratives de rémunération des soins admissibles sont décrites a la section 7

de ce document, alors que le Guide des tarifs et des actes buccodentaires admissibles est présenté

al'annexe 7.

Ainsi, les soins admissibles sont :

I’examen dentaire complet et d’urgence comprenant la prise de radiographie dentaire;

les restaurations dentaires : obturations sur les dents antérieures (composite) et postérieures
(verre ionomere, verre ionomere et composite [obturation sandwich] et amalgame);

I’extraction dentaire simple ou chirurgicale;
I'ablation de racines résiduelles;

le drainage d’abces;

I’ouverture de la chambre pulpaire (drainage);

le traitement de canal, uniquement pour les dents jugées essentielles, selon le dentiste, au
maintien d’une fonction masticatoire minimale;

I’'ajustement (corrections) et le regarnissage des prothéses dentaires amovibles;

la confection de prothéses dentaires amovibles.
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Par ailleurs, la prise de radiographie dentaire repose sur le jugement clinique du dentiste. En
général, elle est difficile, voire impossible étant donné le manque de coopération des personnes
agées en perte d’autonomie physique ou cognitive. En effet, ces dernieres ne tolerent pas souvent
la présence d’un film radiographique dans leur bouche ou elles ne peuvent pas rester immobiles
le temps de la prise de la radiographie.

Sur le plan légal, 'article 170 du Réglement d’application de la Loi sur les laboratoires médicaux,
la conservation des organes et des tissus et la disposition des cadavres (RLRQ, chapitre L-0.2, r.1)
précise qu’un laboratoire de radiologie diagnostique doit étre équipé d’un appareil a rayons X fixe.
Dans un laboratoire ou existe déja un appareil a rayons X mobile ou portatif, celui-ci doit étre fixé
et la salle ou il est utilisé doit &tre blindée conformément au Réglement'.

L'utilisation d’équipement portatif est autorisée uniqguement dans les établissements de santé et
de services sociaux tels qu’ils sont définis par la Loi sur les services de santé et les services sociaux

(RLRQ, chapitre S-4.2). Cette autorisation s’applique uniquement a I’équipement portatif
homologué par Santé Canada.

En 2002, I'Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé précisait,
dans son rapport intitulé Examens radiologiques faits a I'aide d’appareils transportables, qu’il était
pertinent d’autoriser, en CHSLD (établissement de santé et de services sociaux au sens de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux), I'utilisation d’équipement portatif en tout temps
dans un local dédié.

V' Regle

ment d’application de la Loi sur les laboratoires médicaux, la conservation des organes et des tissus et la disposition des

cadavres, (RLRQ, chapitre L-0.2, r. 1), art. 170.
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4. Outils, matériel et équipement portatif requis pour la prestation des soins

4.1 Formulaires normalisés (voir 'annexe 3)"

Formulaire AS-300 :
Formulaire AS-301 :

Formulaire AS-302 :
Formulaire AS-303 :
Formulaire AS-304 :
Formulaire AS-305 :
Formulaire AS-306 :

Formulaire AS-307 :
Formulaire AS-308 :
Formulaire AH-248 :
Formulaire AH-404 :

Questionnaire sur I’histoire et les antécédents buccodentaires

Grille de planification des soins d’hygiene quotidiens de la bouche en
CHSLD

Evaluation de la santé buccodentaire par I'infirmiére en CHSLD

Dossier du dentiste en CHSLD

Dossier du denturologiste en CHSLD

Notes d’évolution : santé buccodentaire en CHSLD

Soins buccodentaires en CHSLD : plan de traitement et évaluation des
colits

Demande de paiement : dentiste

Demande de paiement : denturologiste

Requéte de services professionnels

Formulaire de consentement (CHSLD)

4.2 Outils cliniques pour I'infirmiére (voir ’lannexe 4)

Guide illustré d’évaluation de la santé buccodentaire

e Principaux problémes de santé buccodentaire et interventions suggérées

4.3 Cartes de rappel pour les PAB (voir I’annexe 5)

Carte de rappel 1:

Carte de rappel 2 :

Carte de rappel 3 :

Carte de rappel 4 :

Carte de rappel 5 :

Carte d’information :

Soins d’hygiéne quotidiens de la bouche : dents naturelles

Soins d’hygiéne quotidiens de la bouche : dents naturelles + prothéses
dentaires

Soins d’hygiéne quotidiens de la bouche : prothéses dentaires sans
dents naturelles

Soins d’hygiene quotidiens de la bouche : sans prothéses dentaires,
sans dents naturelles

Soins d’hygiéne quotidiens de la bouche : prothéses dentaires sur
implants

Dysphagie : précautions a prendre

V.l est recommandé de regrouper tous les formulaires dans une méme section du dossier du résident afin de permettre a
I’équipe de soins de s’y référer facilement. Cette section pourrait étre intitulée « Santé buccodentaire ».
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4.4

4.5

4.6

Liste d’achat du matériel requis pour la prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
par les PAB (voir ’annexe 8)

L'annexe 8 présente la liste compléte du matériel a acheter pour la prestation des soins d’hygiene
quotidiens de la bouche en CHSLD. Pour chaque élément de la liste, les principaux fournisseurs, le
numéro de produit et le prix sont indiqués a titre informatif. Les allocations budgétaires accordées
par le MSSS pour la mise en place du Programme prévoient I'achat de ces produits, qui sont :

e Brosse a dents souple;

e Brosse interproximale;

e Dentifrice fluoré a 5 000 ppm (haute teneur en fluorure);
e Rince-bouche antiseptique sans alcool;
e Brosse a prothéses dentaires;

o Nettoyant a prothéses (Polident®);

e Contenant a prothéses dentaires;

e Gaze de coton 2 x 2;

e Gants;

e Bassin réniforme;

e Débarbouillette.

Liste d’achat du matériel et de I'équipement portatif requis pour la prestation des soins
buccodentaires préventifs périodiques par les hygiénistes dentaires (voir ’Tannexe 9)

L'annexe 9 présente la liste complete du matériel et de I’équipement portatif a acheter, par poste
d’hygiéniste dentaire, pour la prestation des soins buccodentaires préventifs périodiques en
CHSLD. Pour chaque élément de la liste, les principaux fournisseurs, le numéro de produit et le
prix sont indiqués a titre informatif. Les allocations budgétaires accordées par le MSSS pour la mise
en place du Programme prévoient I'achat de ces produits.

Liste de référence du matériel et de I’équipement portatif requis pour les soins buccodentaires
curatifs, incluant les services de confection ou de réparation des prothéses dentaires amovibles,
fournis par les dentistes et les denturologistes (voir ’lannexe 10)

L'annexe 10 présente la liste du matériel et de I'équipement portatif nécessaires pour les soins
buccodentaires curatifs, incluant les services de confection ou de réparation des protheses
dentaires amovibles, fournis par les dentistes et les denturologistes en CHSLD. La rémunération a
I'acte des dentistes et des denturologistes tient compte du fait que ceux-ci doivent assumer les
co(ts et la gestion de I'achat, de I'entretien et du transport de I'équipement portatif et du matériel
nécessaires.

Cette liste est fournie a titre informatif seulement. L’équipement portatif et le matériel peuvent
varier selon les préférences de chaque dentiste et de chaque denturologiste.
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4.7 Guide des tarifs et des actes buccodentaires admissibles (voir 'annexe 7)
L'annexe 7 présente les tarifs et les actes buccodentaires admissibles a la rémunération des
dentistes et des denturologistes (pour les parametres de rémunération, voir la section 7.3).
Les autres outils en lien avec la rémunération des dentistes et des denturologistes sont :
e Formulaire AS-307 : Demande de paiement : dentiste (voir I'annexe 3);

e Formulaire AS-308 : Demande de paiement : denturologiste (voir I'annexe 3);

e Demande de remboursement trimestrielle des honoraires professionnels payés aux dentistes et
aux denturologistes (voir 'annexe 11);

e Circulaire sur les biens et services non couverts par la contribution des adultes hébergés, les
allocations pour dépenses personnelles et les régles relatives aux besoins spéciaux (voir
I'annexe 1).

4.8 Description de poste d’hygiéniste dentaire et entente de collaboration pour ’'embauche des
dentistes et des denturologistes (voir ’annexe 12)

L'annexe 12 présente une description de poste d‘hygiéniste dentaire ainsi que I'entente de
collaboration pour 'embauche des dentistes et des denturologistes.
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5. Roles et responsabilités du MSSS et des principaux acteurs

Cette section décrit les roles et responsabilités du MSSS et des principaux acteurs du Programme.

5.1 MSSS

5.2

Les roles et responsabilités du MSSS sont les suivants :

Soutenir la Direction du programme SAPA du CISSS ou du CIUSSS dans la mise en ceuvre du
Programme et dans la prestation des soins buccodentaires et des soins d’hygiéne quotidiens
de la bouche en CHSLD;

Produire et fournir un cadre de référence tenant lieu d’orientations, de directives et
d’engagements ministériels pour I'application du Programme;

Elaborer et fournir les formulaires normalisés et les outils cliniques nécessaires a la prestation
des soins buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche;

Permettre la participation des infirmiéres, des infirmieres auxiliaires et des PAB a des activités
de formation continue en ligne;

Permettre la participation des dentistes, des hygiénistes dentaires et des denturologistes a des
activités de formation continue en ligne;

Mettre en place un forum de discussion (communauté de pratique) et un stage clinique de
démonstration en CHSLD pour les dentistes, les hygiénistes dentaires et les denturologistes;

Déterminer les parametres de rémunération a l'acte des dentistes et des denturologistes,
incluant les tarifs et les actes buccodentaires admissibles;

Déterminer les paraméetres d’allocations budgétaires pour le déploiement du Programme et
allouer les budgets aux CISSS et CIUSSS;

Etablir les parameétres de reddition de compte en lien avec les allocations budgétaires
accordées et le niveau d’implantation du Programme;

Répondre aux questions des répondants SAPA dans la mise en ceuvre du Programme. Les
questions doivent étre adressées au MSSS a Il'adresse courriel suivante:
pasbhb@msss.gouv.qgc.ca.

Direction du programme SAPA

Comme il a été mentionné a la section 2.5.1, I'implantation du Programme repose sur la mise en

place d’orientations, de directives et d’engagements clairement définis par les équipes de gestion.

Ces orientations, directives et engagements sont essentiels pour instaurer, sur une base continue,

les changements de pratiques professionnelles requis pour la prestation des soins buccodentaires

et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche.
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Ces changements doivent se faire dans une approche concertée et formative afin que les équipes
de soins ne les pergoivent pas comme une surcharge de travail, mais comme une démarche
constructive et nécessaire qui les aidera a offrir de meilleurs soins aux résidents.

Dans le cadre du Programme, la planification, l'organisation et la coordination des soins
buccodentaires et des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche sont assumées par la Direction du
programme SAPA. Cette derniere remplit ces responsabilités en concertation avec la Direction des
services multidisciplinaires, la Direction des soins infirmiers, la Direction des services
professionnels et la Direction de santé publique par I'intermédiaire du dentiste-conseil.

Ainsi, les rbles et responsabilités de la Direction du programme SAPA sont les suivants :

e Voir ala planification, a I'organisation et a la coordination des soins buccodentaires et des soins
d’hygiene quotidiens de la bouche :

0 produire et déposer au MSSS un plan de déploiement du Programme sur I'ensemble du
territoire et voir a sa mise a jour;

O organiser la participation des infirmiéres, des infirmieres auxiliaires et des PAB aux activités
de formation continue en ligne selon le plan de déploiement du Programme proposé (la
formation est un prérequis a la prestation des soins);

0 procéder a I'embauche des hygiénistes dentaires selon le nombre de postes autorisé par le
MSSS (voir I'annexe 12 pour une description de poste d’hygiéniste dentaire);

0 procéder a 'embauche des dentistes et des denturologistes ainsi qu’a la signature de
I’entente de collaboration (voir 'annexe 12 pour I'entente de collaboration);

Commentaire :

Il faut prévoir un maximum de 2 ou 3 dentistes et de 2 ou 3 denturologistes pour I'ensemble des CHSLD
d’un CISSS ou d’un CIUSSS afin de favoriser une stabilité dans I'offre de services et afin de permettre
aux dentistes et aux denturologistes d’avoir suffisamment de travail pour dédier leur pratique en
CHSLD.

O transmettre au MSSS la liste des noms et des adresses courriel des hygiénistes dentaires,
des dentistes et des denturologistes participant au Programme;

0 s’assurer de I'obtention des privileges de pratique requis pour le dentiste afin qu’il puisse
pratiquer au sein de I'établissement;

Commentaire :

Les articles 190, 214 et 237 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux traitent des
priviléges requis pour le dentiste. L’article 237 précise qu’« un médecin ou un dentiste qui désire
exercer sa profession dans un centre exploité par un établissement doit adresser au directeur général
une demande de nomination ou de renouvellement de nomination prévue au reglement pris en vertu
du paragraphe 1° de Ilarticle 506. [...] Le directeur général doit, avant de saisir le conseil
d’administration de la demande de nomination ou de renouvellement, obtenir du conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens une recommandation portant sur les qualifications et la
compétence du médecin ou du dentiste et le statut et les priviléges qui devraient lui étre octroyés en
vertu de sa nomination"' [...] »

VI'Loi sur |

es services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2), art. 237.
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acheter et rendre disponibles les outils et le matériel requis (formulaires normalisés, outils
cliniques, cartes de rappel, lampe frontale, brosse a dents, etc.) pour I’évaluation de la santé
buccodentaire des résidents par l'infirmiére et la prestation des soins d’hygiéne quotidiens
de la bouche par les PAB,;

acheter et rendre disponibles le matériel et I'équipement portatif requis pour la prestation
des soins buccodentaires préventifs périodiques, et ce, pour chaque poste d’hygiéniste
dentaire (unité portative, petite instrumentation, etc.);

soutenir la formation continue des équipes de soins en matiere de santé buccodentaire, y
compris la formation du nouveau personnel ou du personnel de remplacement;

évaluer périodiquement les besoins des équipes de soins au regard de I'offre de soins
buccodentaires ou de soins d’hygiene quotidiens de la bouche et apporter les ajustements
nécessaires;

gérer les conflits ou les mouvements de résistance au changement.

e Planifier I'horaire de travail des dentistes et des denturologistes en fonction des requétes de

services professionnels des équipes de soins.

Commentaire :

Il est recommandé de nommer une personne pour gérer, auprés des dentistes et des denturologistes, les

requétes de services professionnels adressées par les infirmiéres a la suite de I’évaluation de la santé

buccodentaire des résidents. Ainsi, toutes les requétes seront transmises a une seule personne. Selon les

demandes regues, cette personne communiquera avec le dentiste ou le denturologiste pour planifier son

horaire de travail et ses visites en CHSLD.

e \oir a larémunération des dentistes et des denturologistes :

o

nommer une personne responsable de la rémunération a I'acte des dentistes et des
denturologistes pour I'ensemble des CHSLD. Il est recommandé de centraliser le paiement
des honoraires professionnels des dentistes et des denturologistes a un seul endroit afin
d’assurer plus facilement le suivi et le respect des allocations budgétaires accordées par le
MSSS et afin d’éviter la duplication du travail au sein d’'une méme organisation;

transmettre aux CHSLD ainsi qu’aux dentistes et aux denturologistes participant au
Programme la procédure a suivre concernant le paiement de leurs honoraires
professionnels, procédure incluant le nom et les coordonnées de la personne a qui
transmettre leurs demandes de paiement;

valider les demandes de paiement transmises par les dentistes et les denturologistes et
payer ces derniers selon les modalités administratives prévues a cet effet (voir la section 7)
et les montants indiqués dans le Guide des tarifs et des actes buccodentaires admissibles
(voir I'annexe 7);
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0 remplir et transmettre au MSSS, a I'adresse courriel suivante : pgsbhb@msss.gouv.gc.ca,

une copie de la Demande de remboursement trimestrielle des honoraires professionnels
payés aux dentistes et aux denturologistes pour chacune des périodes précisées a la section
7 de ce document (voir 'annexe 11).

Assurer la reddition de compte en lien avec les allocations budgétaires accordées et le niveau
d’implantation du Programme selon les modalités qui seront précisées et transmises par le
MSSS.

5.3 Chef d’unité de soins infirmiers

54

Les roles et responsabilités du chef d’unité de soins infirmiers sont les suivants :

Voir, en concertation avec la Direction du programme SAPA, a la planification, a I'organisation
et a la coordination des soins buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche
au sein du CHSLD;

Transmettre le formulaire AH-248 : Requéte de services professionnels (voir I'annexe 3) a la
personne responsable de la Direction du programme SAPA, qui communiquera avec le dentiste
ou le denturologiste pour planifier son horaire de travail et ses visites au CHSLD;

Participer a la planification et a I'organisation des visites du dentiste ou du denturologiste;

Vérifier, selon le cas, si le formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD : plan de
traitement et évaluation des colts a été expliqué au résident ou a son représentant légal et s'il
a été signé (voir I'annexe 3);

Soutenir et aider I’hygiéniste dentaire dans |'organisation de ses activités cliniques.

Infirmiére

Selon I'article 36 de la Loi sur les infirmieres et les infirmiers (RLRQ, chapitre I-8), « I'exercice

infirmier consiste a évaluer I'état de santé, a déterminer et a assurer la réalisation du plan de soins

et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le

but de maintenir et de rétablir la santé de I'’étre humain en interaction avec son environnement

et de prévenir la maladie ainsi qu’a fournir les soins palliatifs¥" ».

Ainsi, les rbles et responsabilités de I'infirmiére sont les suivants :

Documenter |'histoire et les antécédents buccodentaires des résidents nouvellement admis a
I'aide du formulaire AS-300 : Questionnaire sur I’histoire et les antécédents buccodentaires (voir
I’'annexe 3);

Evaluer la santé buccodentaire des résidents nouvellement admis a I'aide du formulaire
AS-302 : Evaluation de la santé buccodentaire par I'infirmiére en CHSLD (voir I'annexe 3) et de
I'outil clinique Guide illustré d’évaluation de la santé buccodentaire (voir I'annexe 4);

VIl Loi sur les infirmiéres et les infirmiers (RLRQ, chapitre I-8), art. 36.
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Commentaire :

Idéalement, I'évaluation de la santé buccodentaire devrait étre réalisée dans un délai de sept jours
suivant I'admission du résident.

L’infirmiére peut demander I'aide de I’hygiéniste dentaire pour parfaire sa technique d’évaluation de la
santé buccodentaire ou pour valider les résultats du dépistage des principales maladies buccodentaires.
L’hygiéniste dentaire peut aussi assister 'infirmiére dans I’évaluation des cas complexes.

Déterminer ou ajuster le PTI du résident selon les résultats de I’évaluation et les soins a fournir
a l'aide de l'outil clinique Principaux problémes de santé buccodentaire et interventions
suggérées (voir 'annexe 4);

Commentaire :

Ce document précise la marche a suivre ou encore les soins pouvant étre donnés par les infirmiéres pour
soigner les principales maladies buccodentaires, soit la maladie des gencives, la xérostomie (sécheresse
des muqueuses de la bouche), I'inflammation des muqueuses d’origine prothétique, la candidose buccale
et perléche ainsi que I'ulcere buccal.

Soigner les principales maladies buccodentaires dépistées lors de I’évaluation de la santé
buccodentaire, soit la maladie des gencives, la xérostomie (sécheresse des muqueuses de la
bouche), l'inflammation des muqueuses d’origine prothétique, la candidose buccale et
perleche ainsi que l'ulcere buccal (se référer a l'outil clinique de I'annexe 4 Principaux
problémes de santé buccodentaire et interventions suggérées);

Déterminer, a 'aide du formulaire AS-301 : Grille de planification des soins d’hygiéne quotidiens
de la bouche en CHSLD (voir 'annexe 3), les plans de travail des PAB en y précisant les soins
d’hygiéne quotidiens de la bouche a donner selon le profil de chaque résident;

Commentaire :

L’infirmiére dépose une copie de la grille dans le plan de travail du PAB ou y indique seulement le numéro
de la carte de rappel attribuée au résident selon son profil buccodentaire (voir la section 3.2 et I'annexe
5). La carte de rappel indique, pour chaque profil buccodentaire, les soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche a donner.

Communiquer le plan de travail au PAB et lui transmettre toutes les directives nécessaires a la
réalisation des soins d’hygiene quotidiens de la bouche selon les normes établies;

Voir a la disponibilité du matériel nécessaire a la prestation des soins d’hygiene quotidiens de
la bouche selon le profil de chaque résident;

Commentaire :

Le matériel est déposé avec la carte de rappel correspondant au profil du résident dans la trousse de soins
du résident (petit contenant de plastique placé sur le comptoir de la salle de bain du résident ou, selon le
cas, dans un endroit hors de sa portée). Le nom du résident est inscrit, selon le cas, sur la brosse a dents,
la brosse a prothéses ainsi que le contenant a protheses.

Aider, au besoin, les PAB a intervenir aupres des résidents peu coopératifs;

Vérifier si le formulaire AH-404 : Formulaire de consentement (CHSLD) a été signé par le
résident ou son représentant légal (voir I'annexe 3);
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5.5

e Diriger vers le dentiste, a I'aide du formulaire AH-248 : Requéte de services professionnels (voir
I'annexe 3), tous les résidents ayant des dents naturelles ou présentant une ou plusieurs
anomalies buccodentaires pour qu’ils recoivent les diagnostics et les traitements requis;

e Diriger vers le dentiste ou le denturologiste, a I'aide du formulaire AH-248 : Requéte de services
professionnels (voir 'annexe 3), les résidents complétement édentés pour la réparation ou la
confection de prothéses dentaires complétes;

Commentaire :
Seuls les résidents ne présentant aucune anomalie buccodentaire seront dirigés vers le denturologiste.
Les résidents présentant une anomalie seront préalablement dirigés vers le dentiste.

e Informer, au besoin, le médecin des requétes de services professionnels adressées au dentiste
ou au denturologiste;

e S'assurer de la disponibilité du dossier médical du résident lors de la visite du dentiste ou du
denturologiste;

e Intégrer les directives ou les recommandations du dentiste, de I'hygiéniste dentaire ou du
denturologiste dans le PTI du résident;

e Réévaluer la santé buccodentaire du résident au moins une fois tous les six mois ou chaque fois
que le résident, un membre de sa famille ou un membre de I'équipe de soins signale un
changement dans son comportement ou dans son état de santé général ou buccodentaire et,
selon le cas, ajuster le PTl et le plan de travail du PAB;

Commentaire :

Selon I'article 35 du Reglement sur I'organisation et I'administration des établissements (RLRQ, chapitre
S-5, r.5, «un plan d’intervention est établi pour chaque bénéficiaire admis ou inscrit dans un
établissement offrant des soins de longue durée ou des services d’hébergement. Le plan comprend

I'identification des besoins du bénéficiaire, les objectifs a poursuivre, les moyens a utiliser, la durée

Vil

prévisible des soins ou des services ainsi qu’une mention de sa révision aux 90 jours'". »

e Evaluer, au moins une fois par semaine ou selon le jugement de I'infirmiére, les besoins et I'état
de santé buccodentaire des résidents en soins palliatifs.

Infirmiére auxiliaire

Selon le paragraphe p) de I'article 37 du Code des professions, les infirmieres auxiliaires du Québec
peuvent « contribuer a I'évaluation de I'état de santé d’une personne et a la réalisation du plan de
soins, prodiguer des soins et des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la
santé, de la rétablir et de prévenir la maladie et fournir des soins palliatifs™ ».

Vil Reglement sur I'organisation et I'administration des établissements, (RLRQ, chapitre S-5, r. 5), art. 35.

X" Code

des professions (RLRQ, chapitre C-26), art. 37.
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5.6

Ainsi, les rbles et responsabilités de I'infirmiere auxiliaire sont les suivants :

Contribuer, en collaboration avec l'infirmiére, a documenter I'histoire et les antécédents
buccodentaires ainsi qu’a évaluer la santé buccodentaire des résidents;

Contribuer a la réalisation du PTI et a sa mise a jour en collaboration avec I'infirmiere;

Donner les soins et les traitements buccodentaires (médicaments) en respectant le PTI pour les
principales maladies buccodentaires dépistées par I'infirmiere;

Communiquer a l'infirmiere tout changement observé dans le comportement ou dans I’état de
santé général ou buccodentaire du résident (délirium, saignement des gencives, rougeur des
mugqueuses, enflure intra ou extrabuccale, douleur, comportement difficile, etc.);

Commentaire :

Le matériel est déposé avec la carte de rappel correspondant au profil du résident dans la trousse de soins
du résident (petit contenant de plastique placé sur le comptoir de la salle de bain du résident ou, selon le
cas, dans un endroit hors de sa portée).

Soutenir les PAB dans la prestation des soins d’hygieéne quotidiens de la bouche et dans leurs
interventions aupres des résidents peu coopératifs;

Donner, au besoin, les soins d’hygieéne quotidiens de la bouche selon le plan de travail établi
par I'infirmiére.

PAB

Selon le plan de travail établi par I'infirmiere, le PAB donne les soins d’hygieéne quotidiens de la

bouche.

Ainsi, les rbles et responsabilités du PAB sont les suivants :

Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en respectant le plan de travail;

Commentaire :

Le PAB peut demander a I’hygiéniste dentaire de I'aider a parfaire sa technique de soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche et a acquérir des trucs pour intervenir plus facilement auprés des résidents peu
coopératifs.

Adopter des attitudes et des comportements respectueux et favorisant une participation active
des résidents dans la prestation des soins d’hygiene quotidiens de la bouche;

S’assurer de la disponibilité, de la propreté et du bon état du matériel utilisé pour la prestation
des soins d’hygiene quotidiens de la bouche;

Commentaire :

Le matériel est déposé avec la carte de rappel correspondant au profil du résident dans la trousse de soins
du résident (petit contenant de plastique placé sur le comptoir de la salle de bain du résident ou, selon le
cas, dans un endroit hors de sa portée).
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Communiquer a l'infirmiére ou a l'infirmiére auxiliaire tout changement observé dans le
comportement ou dans |I'état de santé général ou buccodentaire du résident (saignement des
gencives, rougeur des muqueuses, enflure intra ou extrabuccale, douleur, comportement
difficile, délirium, etc.);

S’assurer de donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche de fagon sécuritaire;

Travailler en collaboration avec I'infirmiére et I'infirmiére auxiliaire.

5.7 Dentiste

Selon la Loi sur les dentistes, I'exercice de la médecine dentaire constitue « tout acte qui a pour

objet de diagnostiquer ou de traiter toute déficience des dents, de la bouche, des maxillaires ou

des tissus avoisinants chez I'étre humain* ». Les dentistes sont aussi habilités & prescrire des

médicaments, a donner des conseils permettant de prévenir les maladies des dents, de la bouche

ou des maxillaires et a promouvoir les moyens favorisant une bonne dentition.

Ainsi, les rbles et responsabilités du dentiste sont les suivants :

Fournir les soins buccodentaires curatifs, incluant les services de confection ou de réparation
des protheses dentaires amovibles, aux résidents qui sont dirigés vers lui par l'infirmiére a I'aide
du formulaire AH-248 : Requéte de services professionnels (voir la section 3.4 et 'annexe 3).
Commentaire :

Les soins sont donnés directement dans la chambre du résident ou dans un local dédié dans le CHSLD a

I'aide de I'équipement portatif fourni par le dentiste. La rémunération a I’acte des dentistes inclut I'achat,
I’entretien et le transport de I'équipement portatif et du matériel utilisés pour traiter les résidents.

Obtenir les privileges de pratique nécessaires (nomination du conseil d’administration) pour
pouvoir pratiquer au sein du CISSS ou du CIUSSS.

Planifier ses consultations et ses visites en CHSLD selon I’horaire établi en concertation avec la
Direction du programme SAPA.

Commentaire :
L’offre de services inclut les consultations d’urgence. Le délai d’intervention tient compte de la nature et
de la gravité de I'urgence buccodentaire décrite par I'infirmiére.

Noter les résultats de I'examen buccodentaire, les diagnostics et les traitements administrés,
le plan de traitement et I'évaluation des colts ainsi que le protocole opératoire et les notes
évolutives dans les formulaires normalisés suivants (voir I'annexe 3) :

0 Formulaire AS-303 : Dossier du dentiste en CHSLD;

Commentaire :
Ce formulaire est utilisé pour noter les résultats de 'examen buccodentaire, les diagnostics ainsi que,
a l'aide d’un odontogramme évolutif, les traitements administrés.

0 Formulaire AS-305: Notes d’évolution : santé buccodentaire en CHSLD;

Commentaire :

X Loi sur les dentistes (RLRQ, chapitre D-3), art. 26.

Page 34



Ce formulaire est utilisé pour noter le protocole opératoire et les notes évolutives.

0 Formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD : plan de traitement et évaluation des
codts.

Commentaire :

Ce formulaire est utilisé pour établir le plan de traitement ainsi que I’évaluation des colits. A cet effet,
veuillez noter que 'examen buccal complet ou d’urgence ainsi que les soins buccodentaires préventifs
ne sont pas facturés au résident. Une section du formulaire est aussi prévue pour la signature du
résident ou de son représentant légal pour confirmer son consentement pour le plan de traitement.

Déterminer les soins buccodentaires préventifs périodiques donnés par I’hygiéniste dentaire
(voir la section 3.3).

Commentaire :

Dans le formulaire AS-303 : Dossier du dentiste en CHSLD, le dentiste indique les soins buccodentaires
préventifs périodiques qui seront donnés par I’hygiéniste dentaire ainsi que la fréquence a laquelle ses
soins seront donnés. L’hygiéniste dentaire inscrit ses notes et, selon le cas, ses observations et ses
recommandations dans le formulaire AS-305 : Notes d’évolution : santé buccodentaire en CHSLD.

Assurer I'encadrement professionnel de I’hygiéniste dentaire lorsqu’il donne les soins
buccodentaires préventifs périodiques (voir la section 3.3).

Commentaire :

La présence du dentiste est nécessaire lors de la prestation des soins buccodentaires préventifs
périodiques par I’hygiéniste dentaire. Selon la réglementation en vigueur, le dentiste doit examiner le
patient, poser le diagnostic et établir le plan de traitement avant de permettre a I’hygiéniste dentaire de
poser certains des actes prévus au Reglement concernant certains actes qui peuvent étre posés par les
hygiénistes dentaires comme le détartrage supra et sous-gingival. De plus, une fois les soins complétés,
le dentiste doit s’assurer de I'exécution et de la qualité de I'acte posé par I’hygiéniste dentaire.

Communiquer a l'infirmiere le plan de traitement et I'évaluation des co(ts ainsi que ses
observations et ses directives concernant les soins buccodentaires.

Présenter, en concertation avec l'infirmiére, le plan de traitement ainsi que les co(ts évalués
au résident ou a son représentant légal en vue d’obtenir son consentement a l'aide du
formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD : plan de traitement et évaluation des colts.

Transmettre, une fois les traitements terminés, une facture a la Direction du programme SAPA
ou selon les directives établies par cette derniére a 'aide du formulaire AS-307 : Demande de
paiement : dentiste (voir 'annexe 3).

Respecter les protocoles et les régles de soins du CISSS ou du CIUSSS.
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5.8

Hygiéniste dentaire

Selon le paragraphe k) de I'article 37 du Code des professions, I’hygiéniste dentaire peut « dépister
les maladies buccodentaires, enseigner les principes de I’hygiéne buccale et, sous la direction d’un
dentiste, utiliser des méthodes scientifiques de controle et de prévention des affections
buccodentaires® ». Le Réglement concernant certains actes qui peuvent étre posés par les
hygiénistes dentaires précise les actes que peuvent poser les hygiénistes dentaires, comme le
détartrage supra et sous-gingival, et les conditions dans lesquelles ces actes peuvent étre posés
(voir la section 3.3).

L'apport de I'hygiéniste dentaire dans le déploiement du Programme est trés important.
L’hygiéniste dentaire soutient I'équipe de soins non seulement dans |'évaluation de la santé
buccodentaire des résidents et I'offre de soins d’hygiene quotidiens de la bouche, mais aussi dans
I’organisation des soins buccodentaires au sein du CHSLD.

Ainsi, les roles et responsabilités de I’hygiéniste dentaire sont les suivants :

e Accompagner, au besoin, I'infirmiére dans I'évaluation de la santé buccodentaire des résidents,
le dépistage des principales maladies buccodentaires, leur traitement et la planification des
soins d’hygieéne quotidiens de la bouche.

Commentaire :

L’hygiéniste dentaire peut étre appelé, sur une base individuelle, a contribuer a I'accompagnement des
infirmieres dans le dépistage des principales maladies buccodentaires et a les assister dans I’évaluation
ou la réévaluation des cas complexes.

e Accompagner, au besoin, les PAB dans I'offre de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche.

Commentaire :

L’hygiéniste dentaire peut aussi étre appelé, sur une base individuelle, a contribuer a 'accompagnement
des PAB concernant les techniques et les habiletés nécessaires a la prestation des soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche.

e Donner, sous la direction du dentiste, les soins buccodentaires préventifs périodiques
déterminés par le dentiste (voir la section 3.3).

e Indiquer ses observations et ses recommandations ainsi que ses notes en lien avec le protocole
des soins buccodentaires préventifs périodiques donnés dans le formulaire AS-305 : Notes
d’évolution : santé buccodentaire en CHSLD (voir I'annexe 3).

e Inscrire le nom des résidents sur les protheses dentaires amovibles selon la technique décrite
a l'annexe 6.

e Accompagner les gestionnaires et I'infirmiere dans :
0 l'organisation des soins d’hygiene quotidiens de la bouche;

0 l'organisation des visites du dentiste;

Xl Code

des professions (RLRQ, chapitre C-26), art. 37.
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0 l'achat du matériel requis pour les soins d’hygiene quotidiens de la bouche (p. ex., dentifrice,
brosse a dents souple, brosse a prothéses, rince-bouche antiseptique sans alcool, nettoyant
a prothéses, brosse interproximale, etc.);

0 l'achat du matériel et de I'équipement portatif requis pour la prestation des soins
buccodentaires préventifs périodiques;

O la préparation du matériel nécessaire a la prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche selon le profil de chaque.

5.9 Denturologiste

Selon la Loi sur la denturologie, le denturologiste peut poser « tout acte qui a pour objet de

prendre des empreintes et des articulés et d’essayer, de poser, d’adapter, de remplacer ou de

vendre des prothéses dentaires amovibles qui remplacent la dentition naturelle* ».

Ainsi, les rbles et responsabilités du denturologiste sont les suivants :

Confectionner ou réparer les prothéses dentaires amovibles des résidents qui sont dirigés vers
lui par lI'infirmiére a I'aide du formulaire AH-248 : Requéte de services professionnels (voir
I'annexe 3).

Commentaire :

La confection et la réparation des prothéses dentaires amovibles sont effectuées directement dans la
chambre du résident ou dans un local dédié dans le CHSLD a I'aide de I’équipement portatif fourni par le
denturologiste. La rémunération a I’acte des denturologistes inclut I'achat, I'entretien et le transport de
I’équipement portatif et du matériel utilisés pour traiter les résidents.

Avant de procéder a la confection ou a la réparation d’une prothése partielle amovible, le denturologiste
doit s’assurer que le résident a subi un examen par le dentiste et a regu les traitements nécessaires.

Planifier ses consultations et ses visites en CHSLD selon I’horaire établi en concertation avec la
Direction du programme SAPA.

Noter les résultats de I'examen buccal et les services rendus, le plan de traitement et
I’évaluation des co(ts ainsi que les notes évolutives a I'aide des formulaires normalisés suivants
(voir I'annexe 3) :

0 Formulaire AS-304 : Dossier du denturologiste en CHSLD;

Commentaire :
Ce formulaire est utilisé pour noter les résultats de I'examen buccal et les services rendus.

0 Formulaire AS-305 : Notes d’évolution : santé buccodentaire en CHSLD;

Commentaire :

Ce formulaire est utilisé pour noter les notes évolutives.

0 Formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD : plan de traitement et évaluation des
codts.

Xl

Loi sur la denturologie (RLRQ, chapitre D-4), art. 6.
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Commentaire :

Ce formulaire est utilisé pour établir le plan de traitement ainsi que I’évaluation des colits. A cet effet,
veuillez noter que I'examen et I’évaluation ne sont pas facturés au résident. Une section du formulaire
est aussi prévue pour la signature du résident ou de son représentant légal pour confirmer son
consentement pour le plan de traitement.

Communiquer a l'infirmiere le plan de traitement et I'évaluation des colts ainsi que ses
observations et ses recommandations.

Présenter, en concertation avec l'infirmiére, le plan de traitement ainsi que les co(ts évalués
au résident ou a son représentant légal en vue d’obtenir son consentement a |'aide du
formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD : plan de traitement et évaluation des codts.

Transmettre, une fois les traitements terminés, une facture a la Direction du programme SAPA
ou selon les directives établies par cette derniere a I'aide du formulaire AS-308 : Demande de
paiement : denturologiste (voir I'annexe 3).

Respecter les protocoles et les régles de soins du CISSS ou du CIUSSS.

5.10 Dentiste-conseil de la Direction de santé publique

5.11

Le dentiste-conseil est nommé par le ministre de la Santé et des Services sociaux pour ceuvrer au

sein des directions de santé publique des CISSS et CIUSSS. Parmi ses mandats, il voit a I'atteinte

des objectifs de santé buccodentaire du Programme national de santé publique. Il est aussi appelé

a contribuer au déploiement de programmes ou de services en matiere de santé buccodentaire

aupres de certains groupes de la population.

Ainsi, les rbles et responsabilités du dentiste-conseil sont les suivants :

Accompagner la Direction du programme SAPA dans la mise en ceuvre du Programme.

Agir a titre de conseiller clinique aupres des gestionnaires et des équipes de soins dans la mise
en place des soins buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche selon les
termes prévus par le Programme.

Contribuer a la formation et a la mise a jour des connaissances théoriques et pratiques des
équipes de soins, y compris le nouveau personnel et le personnel de remplacement.

Soutenir I’hygiéniste dentaire dans son travail clinique et son travail d’accompagnement aupres
des équipes de soins.

Médecin

Le médecin a un rble important a jouer pour soutenir la mise en place et la pérennité du

Programme. Son appui peut grandement faciliter I'intégration des soins buccodentaires et des

soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD ainsi que leur acceptation par les résidents et

leur famille.
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La collaboration et la concertation entre le dentiste et le médecin dans l'offre de soins
buccodentaires et la prescription de médicaments préopératoires sont importantes et
indispensables afin que les soins soient slirs et adaptés aux besoins et a I'état de santé général des

résidents.
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6. Formation des équipes de soins et des professionnels du domaine buccodentaire

6.1

6.2

Formation des infirmiéres, des infirmiéres auxiliaires et des PAB

La formation des infirmiéres, des infirmiéres auxiliaires et des PAB en matiére de santé
buccodentaire est un prérequis a la prestation des soins.

Ainsi, une formation continue en ligne a été mise sur pied par le CHU de Québec-Université Laval
en collaboration avec le MSSS. Cette formation sera accessible dans I’'environnement numérique
d’apprentissage provincial. Les parametres d’accés pour le personnel du réseau de la santé et des
services sociaux seront confirmés par le MSSS aux CISSS et CIUSSS a la suite du dép6t des plans de
déploiement du Programme.

Selon les paramétres d’allocations budgétaires accordées par le MSSS aux CISSS et CIUSSS pour
soutenir et assurer le déploiement du Programme, des montants sont prévus pour la premiére
année afin de permettre la participation des équipes de soins a la formation et le remplacement
du personnel participant a la formation afin d’éviter toute coupure de services.

Cette formation continue en ligne vise a favoriser I'acquisition de connaissances en lien avec le
savoir-étre et le savoir-faire nécessaires a I'adoption des comportements et des attitudes requis
pour assurer les soins buccodentaires et les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD.

Plus particulierement, la formation des infirmieres auxiliaires et des PAB sera d'une durée
approximative de 2,5 h et portera, entre autres, sur la prise en charge des soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche. La formation des infirmieres, quant a elle, sera d’une durée
d’environ 3,5 h et portera sur I'évaluation de la santé buccodentaire et le traitement des
principales maladies buccodentaires, la gestion des cas complexes et I'intégration des soins
buccodentaires et des soins d’hygiene quotidiens de la bouche dans les PTI et les plans de travail
des PAB.

Des questions d’autoévaluation sont aussi prévues afin de permettre aux participants de tester
leur niveau d’acquisition des nouvelles connaissances et de revoir, au besoin, certaines sections
ou notions présentées dans la formation. Un rapport confidentiel des résultats sera transmis aux
participants et a I’établissement.

Formation des dentistes, des hygiénistes dentaires et des denturologistes

Une formation continue en ligne a aussi été mise sur pied pour les dentistes, les hygiénistes
dentaires et les denturologistes participant au Programme, par la Direction générale de la
formation continue de I'Université Laval et la Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval
(FMD-UL) en collaboration avec le MSSS. Cette formation vise a permettre aux professionnels du
domaine buccodentaire non seulement de mettre a jour leurs connaissances, mais aussi de
développer les aptitudes et les compétences de base pour travailler en CHSLD. La durée prévue de
la formation est d’environ 12 h pour les dentistes, 8 h pour les hygiénistes dentaires et 8 h pour
les denturologistes.
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En plus de cette formation continue en ligne, les activités de soutien professionnel suivantes sont

prévues :

Forum de discussion sur les soins buccodentaires en CHSLD (communauté de pratique).

Ce forum de discussion, financé par le MSSS, sera créé, géré et animé par la FMD-UL. Il s’adresse
aux dentistes, aux hygiénistes dentaires et aux denturologistes participant au Programme. ||
vise a favoriser le partage d’expertise, la mise en place des meilleures pratiques de soins et la
résolution de problémes cliniques.

Stage clinique de démonstration en CHSLD.

Ce stage clinique de démonstration en CHSLD sera créé, géré et animé par la FMD-UL. ||
s’adresse aux dentistes, aux hygiénistes dentaires et aux denturologistes qui participent au
Programme et qui souhaitent bénéficier d’'une activité d’immersion en CHSLD. Ce stage vise a
initier les participants a I'organisation des soins buccodentaires en CHSLD.

Les modalités d’accés a la formation continue en ligne ainsi qu’aux activités de soutien
professionnel seront précisées, en temps et lieu, par le MSSS.
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7. Parameétres d’allocations budgétaires, d’embauche et de rémunération des professionnels

du domaine buccodentaire

7.1 Parametres d’allocations budgétaires

Les parametres d’allocations budgétaires officiels seront confirmés lors de I'octroi des crédits

aupres des présidents-directeurs généraux des CISSS et CIUSSS par la ministre responsable des

Ainés et des Proches aidants.

Les allocations budgétaires sont accordées pour :

La formation des équipes de soins. Les allocations budgétaires sont accordées aux CISSS-CIUSSS
pour permettre la participation du personnel a la formation continue en ligne et le
remplacement du personnel participant a la formation, et ce, selon les baremes suivants :

0 120 par infirmiére a former;
0 99 S parinfirmiére auxiliaire a former;
0 80S par PAB a former.

L'achat de I'’équipement portatif (unités portables) et du matériel requis pour la prestation des
soins buccodentaires préventifs périodiques par I’hygiéniste dentaire. Le montant accordé pour
I’achat des unités portables est calculé selon le ratio d’'une unité par poste d’hygiéniste dentaire
(minimum de deux unités par CISSS ou CIUSSS). Le montant prévu pour I'achat des unités
portables est de 8 750 $ par unité, et le montant prévu pour l'achat du matériel (petite
instrumentation, piéces a main et détartreur) est de 3 250 S par unité.

L’'embauche des hygiénistes dentaires. Les allocations budgétaires accordées aux CISSS-CIUSSS
permettent la création de 42 nouveaux postes ETC d’hygiénistes dentaires. Le salaire moyen
retenu pour le calcul des allocations budgétaires, incluant tous les avantages sociaux, est
de 65 168 S.

Les frais de transport des unités portables et les frais de déplacement des hygiénistes dentaires.
Tous les CISSS et CIUSSS auront 8 000 S, sauf le CISSS de Laval (4 000 S), les CIUSSS de Montréal
(200005S), les CISSS de la Montérégie (12000S), le CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
(12 000 S), le CRSSS de la Baie-James (12 000 S), le CISSS de la Céte-Nord (12 000 $) et les CISSS
des fles et de la Gaspésie (12 000 $).

L’achat du matériel pour les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (brosses a dents, brosses
a prothéses, dentifrices a haute teneur en fluorure, etc.). Le montant prévu est de 20 S par lit
dressé.

Les honoraires professionnels des dentistes et des denturologistes. Les allocations budgétaires
maximales accordées aux CISSS-CIUSSS pour payer les honoraires professionnels des dentistes
et des denturologistes sont calculés selon le baréeme de 155,00 $ par lit dressé.
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7.2

7.3

Commentaire :

Il s’agit de rembourser a I'établissement la proportion des colts non payée par les résidents selon les
termes de la circulaire sur les biens et services non couverts par la contribution des adultes hébergés, les
allocations pour dépenses personnelles et les régles relatives aux besoins spéciaux (voir I'annexe 1).

Parameétres d’embauche des hygiénistes dentaires

Les hygiénistes dentaires sont embauchés a salaire selon les termes des ententes collectives
prévues a cet effet. Le processus d’embauche doit suivre les régles administratives et les regles
d’affichage des CISSS et des CIUSSS. Une description de poste d’hygiéniste dentaire est proposée
a l'annexe 12.

La description de poste doit étre dédiée totalement a I'application du Programme. Les postes
d’hygiénistes dentaires financés dans le cadre du Programme ne doivent s’appliquer qu’a celui-ci.

Le salaire moyen retenu dans le calcul des allocations budgétaires pour les postes d’hygiénistes
dentaires, incluant tous les avantages sociaux, est de 65 168 S.

Parametres de rémunération des dentistes et des denturologistes

Les dentistes et les denturologistes sont rémunérés a I'acte selon les tarifs établis et présentés
dans le Guide des tarifs et des actes buccodentaires admissibles (voir I'annexe 7).

Les allocations budgétaires attribuées a chaque CISSS ou CIUSSS pour la rémunération des
dentistes et des denturologistes sont prédéterminées et plafonnées. Il est de la responsabilité de
chaque CISSS ou CIUSSS de respecter les allocations budgétaires accordées. Aucune somme
additionnelle ne sera accordée par le MSSS au cours d’'une méme année financiere.

Sur le plan pratique, une fois les traitements complétés selon le plan de traitement accepté par le
résident ou son représentant légal a I'aide du formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD :
Plan de traitement et évaluation des colits, le dentiste ou le denturologiste adresse, a I'aide du
formulaire AS-307 : Demande de paiement : dentiste ou du formulaire AS-308 : Demande de
paiement : denturologiste (voir I'annexe 3), une demande de paiement a la personne nommée par
la Direction du programme SAPA du CISSS ou du CIUSSS pour assurer la gestion des paiements.
Apres réception, la demande de paiement est validée et payée par le CISSS ou le CIUSSS. Aux fins
de vérification, les demandes de paiement sont conservées pendant cing ans.

Par la suite, afin de se faire rembourser, le CISSS ou le CIUSSS transmet au MSSS, a I'aide du
document intitulé Demande de remboursement trimestrielle des honoraires professionnels payés
aux dentistes et aux denturologistes (voir 'annexe 11), une demande de remboursement des
honoraires professionnels payés aux dates et pour les périodes suivantes :

e 3¢Jundi du mois de juillet pour la période allant du 1°" avril au 30 juin;

e 3¢Jundi du mois d’octobre pour la période allant du 1" juillet au 30 septembre;
e 3¢Jundi du mois de janvier pour la période allant du 1°" octobre au 31 décembre;
e 3¢ lundi du mois d’avril pour la période allant du 1°" janvier au 31 mars.
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. Principales étapes de mise en ceuvre du Programme

La Direction du programme SAPA transmet au MSSS le nom de la personne responsable de la
planification, de I'organisation et de la coordination des soins buccodentaires et des soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche sur le territoire du CISSS ou du CIUSSS.

La Direction du programme SAPA transmet au MSSS son plan de déploiement du Programme.
Le MSSS alloue les budgets aux CISSS et CIUSSS.

Le MSSS convie les répondants SAPA a une rencontre d’information sur la mise en ceuvre du
Programme. Lors de cette rencontre, le cadre de référence sera présenté, ainsi que les modalités
d’application du Programme en vue d’une application uniforme sur I'ensemble du territoire
québécois.

Le MSSS forme une équipe ministérielle pour soutenir les répondants SAPA des CISSS et CIUSSS dans
la mise en ceuvre du Programme. Des questions pourront étre adressées a cette équipe a I'adresse
courriel suivante : pgsbhb@msss.gouv.qc.ca.

La Direction du programme SAPA procéde a 'embauche des hygiénistes dentaires selon le nombre
de postes autorisés par le MSSS.

La Direction du programme SAPA procéde a I'embauche des dentistes et des denturologistes pour
offrir en CHSLD les soins buccodentaires curatifs, incluant les services de confection ou de réparation
des prothéses dentaires amovibles.

La Direction du programme SAPA achéte et rend disponibles les outils, le matériel et I'équipement
portatif nécessaires a la prestation des soins par I'infirmiere, les PAB et les hygiénistes dentaires.

La Direction du programme SAPA transmet au MSSS la liste des noms et des adresses courriel des
hygiénistes dentaires, des dentistes et des denturologistes participant au Programme.

La Direction du programme SAPA organise, en concertation avec les chefs d’unité de soins infirmiers,
la participation des infirmieres, des infirmieres auxiliaires et des PAB a la formation continue en
ligne du CHU de Québec-Université Laval sur la santé buccodentaire.

La Direction du programme SAPA autorise, en concertation avec les chefs d’unité de soins infirmiers,
le début des évaluations de la santé buccodentaire par les infirmiéres et la mise en place des soins
d’hygiene quotidiens de la bouche par les PAB.

Le MSSS confirme aux dentistes, aux hygiénistes dentaires et aux denturologistes les modalités
d’acces a la formation continue en ligne de I’Université Laval en matiére de soins buccodentaires en
CHSLD.

Le MSSS transmet aux répondants SAPA la liste des noms des dentistes, des hygiénistes dentaires
et des denturologistes qui ont suivi, avec succes, la formation en ligne.

Le MSSS transmet aux dentistes, aux hygiénistes dentaires et aux denturologistes les modalités
d’acces et de participation au forum de discussion sur les soins buccodentaires en CHSLD et au stage
clinique de démonstration en CHSLD. Le MSSS transmet aux répondants SAPA la liste des
participants a ces activités de soutien professionnel.
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e La Direction du programme SAPA transmet aux dentistes et aux denturologistes le nom de la
personne a qui ils transmettront leurs demandes de paiement.

e Les répondants SAPA transmettent au MSSS les demandes de remboursement trimestrielles des
honoraires professionnels payés aux dentistes et aux denturologistes. Aprés validation des
documents soumis, le MSSS rembourse les CISSS et les CIUSSS pour les honoraires professionnels
versés aux dentistes et aux denturologistes.

e Le MSSS transmet aux répondants SAPA les modalités de suivi de I'implantation du Programme,
incluant les indicateurs de suivi.
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Annexe 1

Circulaire sur les biens et services non couverts par la contribution des adultes
hébergés, les allocations pour dépenses personnelles et les régles relatives aux
besoins spéciaux






Gouvernement du Québec
q!p Ministére de la Santé et
des Services soclaux

et I Cireulaire

Le sous-ministre 1995-08-03

Destinataires \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\'\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\'\\\\\\\ AR RS

Les directrices et les directeurs généraux d’établissements hébergeant des adultes
ou des personnes agées

Sujet

Biens et services non couverts par Ta contribution des adultes hébergés, allocations
pour dépenses personnelles et régles relatives aux besoins spéciaux.

CETTE CIRCULAIRE REMPLACE LES CIRCULAIRES SUIVANTES:

1980-063, CODIFICATION 03.01.41.03 DU 11 JUILLET 1980
Allocations pour dépenses personnelles
NP-6-1977, CODIFICATION 03,01.41.01 DU 9 MAI 1977
Besoins spéciaux

OBJET La présente circulaire précise principalement les biens et les
services qui ne doivent pas &tre facturés aux usagers. Pour les
fins de cette circulaire, le terme "Ressource d’hébergement”
comprend tout établissement hébergeant des adultes ou des
personnes dgées et une ressource intermédiaire (pavillon). Elle
précise aussi les biens et les services dont les cofits doivent
étre assumés par les usagers. Elle stipule enfin certaines
régles relatives aux allocations pour dépenses personnelles.

Les autres points de cette circulaire déterminent 1’étendue et
Tes modalités relatives aux besoins spéciaux.

Elle s’applique a tout établissement hébergeant un adulte ou une
personne agée dans un centre hospitalier, un centre d’hébergement
et de soins de longue durée, un centre de réadaptation, et qui
fonctionne en ayant recours i des sommes d’argent provenant du
fonds consolidé du revenu, ainsi qu’a une ressource intermédiaire
(telle un pavillon).

Les dispositions de cette circulaire ne vise pas 1’hébergement
temporaire.
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- Régles de procédure 03 01 41 03
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MODALITES 1- BIENS ET SERVICES QUL NE QOIVENT PAS ETRE FACTURES AUX
USAGERS

La ressource d’hébergement ne peut facturer 2 ses usagers
les biens et services suivants:

A- Les articles et services nécessaires 4 1’hygieéne et a la
propreté personnelle d’un usager tels que:

- T’entretien de Ta Titerie et lingerie de toilette
(serviette/ débarbouillette);

- Tes articles en papier dont Tes couches, confor-
mément au plan de services individualisé établi pour
1’usager, et tout article de cette nature requis par
17état particulier d’un usager;

- la créme pour le corps ainsi que shampooing, désodo-
risant, savon de toilette, dentifrice, sauf si
1’usager exige un produit personnalisé;

- le Tavage et 1’entretien normal de la lingerie
personnelle et des vétements de 1‘usager; toutefois,
la ressource d’hébergement devrait encourager
1’usager, sa famille, ou ses proches, & accomplir

ces taches. I1 peut également recruter des bénévo-
les a cette fin;

B- Tout équipement utilisé par les usagers & des fins
thérapeutiques.

C- L’administration pour la gestion des sommes appartenant
aux usagers.

2- B T L’

Les biens et services suivants sont a la charge exclusive de
1’usager:

- les services de coiffure;

- les articles de soins personnels, tels les cosmétiques,
les fixatifs, les lotions aprés rasage, etc.

-~ le tabac ainsi que les revues ou journaux;

- les repas commandés a 1’extérieur par 1‘usager;

N° dossier MINNIIIIIHNN00NINNN  Pagedny
1995-010
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3-

- 1’usage d’un téléphone personnel ainsi que les services
personnels de céblodistribution ou de location d’un
appareil radio, téléviseur ou autres; 1la somme des con-
tributions ainsi exigées de chacun des usagers ne peut
excéder le montant demandé par les entreprises concer-
nées pour ces services;

- Te traitement spécial des vétements (par exemple: netto-
yage a sec, pressage, reprisage).

LLOCATIONS P S PERSONN S

Tout usager hébergé a droit a une somme d’argent pour
couvrir certaines dépenses personnelles, lesquelles ne sont
habituellement pas couvertes par les programmes de santé ou
de services sociaux.

Le Réglement sur la sécurité du revenu prévoit le paiement
d’un montant mensuel pour tout prestataire qui n’a pas
suffisamment de revenu alors que Tle Reéglement sur la
contribution des usagers hébergés accorde des exemptions de
base au moins équivalentes a ce montant de facon a assurer
un revenu minimum a toute personne dgée de 18 ans et plus.

A- ACQU ION DE BIENS

Lorsque 1a ressource d’hébergement sert d’intermédiaire
pour procurer des biens et services aux usagers, elle ne
peut réclamer que les colts réels de ces derniers.

Lorsqu’on utilise 1’argent personnel d’un usager pour
1’acquisition de biens (ex.: téléviseurs, radios et
autres appareils de méme nature), il doit y avoir une
entente écrite entre 1’usager, sa famille ou encore le
tuteur ou le curateur, d’une part, et la ressource
d’hébergement, d’autre part, a 1’effet que 1'usager en
sera propriétaire.

B- MISE EN ADMINISTRATION

Lorsque 1/incapacité d’un usager a administrer ou 2
gérer correctement ses biens est établie et qu’il ne
bénéficie pas déja d’un régime de protection (tuteur,
curateur, conseiller au majeur), 1a ressource d’héberge-
ment peut &tre autorisée A titre d’administrateur
désigné a agir en son nom.

NT dossiar DD i a2 MM Page NN
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Dans le cas d’un prestataire de la Sécurité du revenu,
Ta création d’une mise en administration par décision du
ministére de Ta Sécurité du revenu est alors requise, a
chaque fois. I1 s’agit 1a de 1’unique manigre qui, pour
les personnes qui ne bénéficient pas du régime de
protection, permet & une ressource de se substituer & un
prestataire de Ta sécurité du revenu pour la gestion de
son allocation de dépenses personnelles. Dans ce cas,
Te formulaire (SR-14) "Administration des prestations de
sécurité du revenu par un tiers", photocopie en annexe
1, doit étre diment rempli. Les régles de procédure
concernant 1’administrateur désigné sont résumées en
annexe II.

La mise en administration représentant un geste trés
important, puisqu’elle équivaut a empécher un usager
d’administrer ses biens, seul le directeur général de
1"établissement ou ses représentants nommément désignés,
un parent ou un proche pourront recommander un adminis-
trateur.

Le nom de la personne recommandant 1’administrateur et
e nom de ce dernier devront &tre communiqués au minis-
tére de la Sécurité du revenu; toute recommandation
signée par une autre personne que celles désignées 2
1’alinéa précédent sera retournée & la ressource d’hé-
bergement.

BESOINS SPECIAUX
A- CONSIDERATIONS GENERALES

Dans le cadre de son hébergement, sous la responsa-
bilité de tout établissement autorisé i appliquer
les régles de contribution relatives i 1/hébergement
d’un usager, ce dernier peut requérir des «besoins
spéciaux» notamment des appareils suppléant a une
déficience physique, des prothéses dentaires, des
Tunettes.

N? dossier NOUNNUNININNiNy  Pagessy
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Dans 1a mesure ol e besoin spécial est constaté, un
usager peut obtenir la réponse a son besoin auprés
de 1’organisme responsable (CSST, RAMQ, SAAQ, etc.,
selon Teurs critéres d’admissibilité) ou auprés de
1'établissement sous 1a responsabilité de qui i1 est
hébergé. Dans certains cas, une contribution peut
étre exigée de 1’usager.

IT est a remarquer que les services auxquels une
personne a droit en vertu d’une autre loi du Québec,
d’une loi du Parlement du Canada autre que la Loi
canadienne sur la santé ou en vertu d’une 1oi d’une
autre province du Canada ou d’un autre pays ne sont
pas couverts par cette circulaire.

Les besoins spéciaux ™ pour lesquels 1’/établisse-
ment est autorisé a payer une partie des colts sont
ceux qui s’apparentent aux besoins suivants: les
lunettes, les lentilles cornéennes, Tes aides a la
communication, les aides de suppléance a 1’audition,
les chaussures orthopédiques, les soins et Tles
prothéses dentaires. L’établissement est autorisé
a payer une partie du cofit dans la mesure ol 1’usa-
ger aura contribué selon les régles suivantes:

Moins de 10% du SRG 100 %
de 10 % a 19,99 % du SR 90 %
de 20 % a 29,99 % " 80 %
de 30 % a 39,99 % " 70 %
de 40 % a 49,99 % " 60 %
de 50 % a 59,99 % " 50 %
de 60 % a 69,99 % " 40 %
de 70 % a 79,99 % " 30 %
de 80 % a 89,99 % " 20 %
90 % et plus du SRG 10 %

Pour les personnes hébergées de moins de 65 ans, 1’'éta-
blissement applique une échelle identique de contribu-
tion, pour des niveaux de revenu équivalents, quelle
gqu’en soit la provenance.

(1)  Une ordonnance est requise pour les besoins des lunettes, lentilles cornéen-
nes, aides a la communication et aides de suppléance a 1’audition.
(2) Supplément de Revenu Garanti

N® dossier DUUNn i sy Page NN
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La proportion du coGt d’un besoin spécial que doit
assumer chaque usager de votre établissement vous est
signifié a chaque mois via le bordereau de contribution
que vous fait parvenir le ministére de ]a Sécurité du
revenu.

L"établissement n’est pas tenu de payer le coit total ou
partiel d’un besoin spécial si 1"usager concerné ne lui
a pas soumis sa demande au préalable,

AUTRES CONSIDERATIONS
1 TRANSPORT

Pour tout déplacement d’un usager hébergé vers le
bureau d’un médecin spécialiste, se référer i la
politique de déplacement des bénéficiaires (circu-
Taire portant la codification 01.01.40.10).

2° APPAREILS SUPPLEANT A UNE DEFICIENCE PHYSIQUE

Les usagers hébergés sont admissibles aux programmes
administrés par 1a RAMQ selon les lois et réglements
en vigueur:

prothéses, ortheses, appareils orthopédiques,
autres équipements, aides & la locomotion et 4 1a
posture;

. aides a Ta lecture, i 1’écriture et i la mobili-
té;

prothéses auditives.

Les coits de Ta réparation des fauteuils roulants
(piéces et main-d’oeuvre pour la réparation) sont
assumés par Tla RAMQ conformément i ses regles.
L’établissement paie Tes frais encourus pour obtenir
Te service (ex.: déplacement du réparateur).

3" ERAIS FUNERAIRES

Les frais funéraires sont assumés par le ministére
de la Sécurité du revenu pour les usagers admissi-
bles & 1a sécurité du revenu (art. 46 du Réglement
sur la sécurité du revenu).

L TINNNNN
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5-  ENTREE EN VIGUEUR

Cette circulaire entre en vigueur Te ler octobre 1995,

Les établissements devront, le cas échéant, faire parvenir aux
responsables des ressources intermédiaires (pavillons) le contenu
de 1a présente circulaire ainsi que ses annexes 1 et 2.

Le service cité en référence est disponible pour tout renseigne-
ment additionnel.

Le sous-ministre,

Luc M. MALO
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Annexe 2

Modeéle de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en
CHSLD






Evaluation de Ia
santé buccodentaire

i1
%
g
:

{artes de rapped des soins ' hygléne
quatidiens de b bouche

Plan thérapeutique
infirmier (PTI)

Plan de travail

- Diirection du programme SAPA
« Directaon des soins Infirmiers

= Direction des services multdisd plinales
= Direction de sank publique
A
DENTISTE Hesen

Légende

Dutils climiques ot

formulaires normalisés

Notes ou formulaires dentaires
au dossier du résident

Realisation de I'examen buccodentaire

0

Px et du plan de traitement
Pecommandations
ainfirmiére Réalisation des soins buccodentaires

Hygiéniste derrmiree

Dentumlogiste a

Réparation, confection
prothéses partielles

Développé par : Bernard Laporte et Nadia Gargouri






Annexe 3

Formulaires normalisés






FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

(CHSLD)
[ &= | & |
[ - |+ |
D210
1. Consantement ganéral 4. Rehs da sublr un examen
2. ConsaniEement 4 des EXEmens DAl LN FEHEmEnE pariculier
U FRMEMENE REariculisrs 4. Dépan sans conge

M.B. :0On doit 8’assurer queles signataires du bmulaire sont awo-
nmabhmmd:gmnmrmm B{hﬂnmj weur. Et le
caséchéant, priéme mmamm curateur) B peraonme . . .

St & i M= ta dosslar - D cfadmission :

1- COMSENTEMEMNT GEMERAL (& rempiir lors de I admission ow de Fimacrplion)

Mom de I'établissement

J'auonse les médecing, dentistes, les imtervenants confreciuelles et intervenants contrachusls ou employéss et employés de 'éteblisse-
menit & me dispenser des soins et eervices dans ke cadre du programme

‘hebarenen @1 =uns da kong

pour une durdéa de

Jmnnmaaga]amamlsspfum'ﬂuamﬁlemmnlau profieesion dans les pharmacies communeuteines syent Bccés @ mon profl
pharmacologique & faire parvenir & F ra.smntdasame-lﬂmrmenudeupmﬂanmq.latuutammmrﬂnmumpﬂaepammn‘aqdl

& ['équipe traitames dudit ablissement d'assurar de optimale le suki de mon &tat de senié. De plus, ['auionse ['élablis-
samant mmmﬁhﬂnﬂdmnﬂmdammmmsmmm A joumir au ministére de la Santé et des Samnasmmnc las
renssignements nécessaires sur la présente admission ou inschption, et & la Régie de Fassurance maladie du Québec, les rmrrmiﬂa.lr&n
ments nécessaEiies pour exercer kee recours prévus 8 Particks T8 de |a Loi sur les sarvices de santé et les senvices sociaux et
diverses dispositions légelatives et 4 Farticle 151 de la Loi sur les services de santd st les sarvices sociaux pour les autochtones, cris at
imuit. Les renssignements transmia au M55 et & la AHAMO sont rége par |a Loi sur I'eccés aux documents des organismes publics st sur
la protection dea renssignements personnels et par la Loi sur Fassurance maladis.

[T - or "SI | LSO O Daraninng auoinae Tamoi 3 1 Sgnane

2- CONSENTEMENT A DES EXAMENS OU TRAITEMENTS PARTICULIERS

J'awmonise le docteur & me faire subir I'examen

ol le traitement suivant :

TRE i O T aEaImGn 0 Gl aEmman
Ja reconnais que s médecin ou dentista traitant m'a expliqué la nature &t les risgues ou efets poseibles de cat axaman ou traitement.
[ Ta ST - USA0R O DrsnTe Ao Tomoh 1 @ SgarTe

A Molz  Joar

3 REFUS DE SUBIR UN EXAMEN OU UN TRAITEMENT PARTICULIER

Je refuss de subir F'examan ou le traitement suivant :

TR o T saaman oU t Tahamert
Cat examen ou o2 frefement ma &té recommands par

FOm U macedn U 0o donisw sonsatle
Je reconnais evoir 88 informe des nisques ou des conséquences que peut entrainer mon refus de subir Pexamen ow ke traitement qui m'a
&8 recommands.

== TF [E==— Tamch Al
L= s o USAQE 0F Dersonre S

4 DEPART SANS CONGE

Ja déclare guitier cat Steblissement da ma propre inftistive, sur ma demande et contre I'avis des médecing ou dentistes traitants; je
dégape donc Métablissemeant, son personnel et les médecine ou dentisies traitants de foute responsahilitg découlzant dun iel départ.

E=r =B R Tamch il
L s o USA0a DF arsonre S

B4 TS0 e, 201505
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Earviras anoimrr
EIrl
Québecrir
DT

QUESTIONNAIRE SUR L'HISTOIRE ET
LES ANTECEDENTS BUCCODENTAIRES

A remplir & "admission du résident en CHSLD

Histoire dentaire du résident Habitwdes dhygiéne buccodentaire du résident
1. Aver-vous un denfiste fraRant? Oow [ men 1. A quelle traquence brossez-yous vos dants ou vos protheses?
Eou ndiquez =on nom ; Ol 1roeparjour [ 2 tois et pius par jour
(] A raceasion O Ja na eals pas
2. A quand remonte voire demiérs visite chez I dentists? P
O ot O teae [ rusoezems » L& russa & dents manuska O ow [ wan
Trallements regus (spécifiez) - » La brosse & dents slacirigus 0 ow [ men
= Netioyaps, detariage ow [ wen = La broess & protheses O ow [ wan
= Obturations dantaires Oowm [ wen < Le s fore Oou [ s
= Traitement de canat Oow O wen sien . [ ou [ e
» COUFGANG(E) oU pont[s) Oowm [ wen © Ls sole dersire Oou [ s
» Proinéses compléles ouparielies | ] ow [ ] wan « L2 nesioyant pour promeses (Peikrey [ 0w (] wen
» Extractions dentalres Oow [ won « U'achest pour protneses (Poigie®. ] ow (] mon
3. AVEZ-Vous des denis nalursies? Oow [ wan 3. Enlevaz-vous vos prothases
I Nl (51 Incacue)? Oow O wen
4. Inciquez 5l Vous Evaz -
= Ung protnese parbele du haut Oow [ men P —————
» Unie: prothasa pamels ou bas Oowm [ wen
» Une prothase compléie du haut Oow [ wan
» Line prothasa complats du Das ouw [ wan
- Des prothises Mxes jowones.portsy || Oul [ ] Mon
» Une prothase e sur implants Oow [ wen
» Une prothase emovitie surimplants. | ] ow [] wan
5. A QuBNd remants & consachon de voa prothases (s Indiquay?
O o1en [ 1+sane [ Pusdesans
CQuestionnaire rempli par : Date
Tl ot pranom Ton mec o eader | Sigaios Trnga Wom o
| |
Questionnaire révies par : Date
o ol pranom da Trdrmara TF Ba parmE T Fooa Wom  Jow
| | |
— e e cossenousesoon
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EVALUATION DE LA SANTE

BUCCODENTAIRE PAR L'INFIRMIERE

EN CHSLD

Evaluation de la bouche

Diats Annaa WMos  Jow Annaa WMo Jour Annaa WMos  Jowr Annaa WMo Jour
A valuer | | | |
Lévres Oo O1 Oz ([Oo O+ O2 |Oc0c O1 Oz (Oo O1 Oz
Langue Oo O+ Oz ({Oo O+ O2 |O0 O1 Oz ([Oo O D2
Gencives et palais Oo O+ Oz (O O1 Oz |Oc Ot Oz |Oo O1 Oz
Mugueusesjoussetievres | [(Jo (41 O2 | Oo O+ O2 ([ Oo O1 O2 |Oo O1 O2
Salive Oc Ot Oz |Oc O1 O2 (Oc O+ Oz |Oc O1 O2
Dents naturalles Oo O+ O2 |O0 Ot O2 |Oe O1 O2 (OO0 O1 O2

Frésemtez | [JOwW [OMon | OJoOw [COMon | OO [Ohon | JOuw [ Hon
Prothéses dentaires Oo O+ Oz2 [Oco O1 O2 |Oc O O2 |O0 O1 O2

Présemtes | [JOw  [dMon | (JOw [IMNon | DO OMon [ 0o [ Mon
Hygisne buccals Oo O+ Oz ({Oo O+ Oz |O0 O1 Oz ([Oo O Oz
Douleur Oo O« Oz (O O+ D2 |Oc Ot O2 |Oo O1 O2

0 = galn : sbsance d'anomalle

1 = aitération légérs : présence dune anomalle lagére. Sl zone ombragee, dinger e résident vers e dantista pour un exEmen buccodentsing
2 = pitération sevére : présence une anomalle sévere. Dinger ke réeldant vers |e dentiste pour un examen buccodentalne

Toujours donner les soins d'hygiéne quotidiens de la bouche selon la carte de rap

Par contre, les résidents presentamnt & I
n:edm.'emrbumdanme avac ou 2ans enfiura

imponta
soine d'hygiéne quotidiens de la bouche.

SHONT Le oW

appropride.
isurs demtz rés mobdes (mobiitd sdvérs) ou souffrant d'une
vigage, doivent woir le dentiste an wgence avant de recevoir ez

Apphquer les interveniions suggénses pour les principaux problémes de santé buccodentaine

||:|'D1.i I:IM:-n|I:Im DMDn||:|G1i I:IM:-n|I:I::u [ Non
Diriger k= résident vers 2 denfiste

| Dos Omen | Oos Omen | Dos Cmen | Oos  [dmen
Plan therapeutique mfrmier (P11}
PTI déterming, ajusts Oow Onon | Oow Obon | o Obon | dow [ Hon
Mote inscrite au dossier o Omen | Do Okon | Do Onen | Oow [ Mon
Infirmiare
Mom :
Signature
MHuméno die pemmis :

EVALUATION DE LA SANTE BUCCODENTAIRE

PAR L'INFIRMIERE EN CHSLD

DOSSIER DU RESIDENT
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Structure 0 = sain 1 = altération légére 2 = altération sévére
Lévras = Roses = Rowgsour aux coins das lévras = Régions rouges ou blanchas ou ulcéréas
= Humidas = Saches = Enflure ou tuméfaction
= Lisses = Garcaes = Ragions ulcénrdes e sanguinolentes aux coins des lévras
Largue = Rosa = Rouge, fissurde at brillanta sans enflura = Enflure
= Humida = Sache = Plagues rouges ou blanchas sur la majonts de sa surface
= Momale = Plaguas sur une pariie de sa surface = Gros ulcére visible
= Patit ulcare visibla
Gancives = Hosas = Rougeur ou enflura localisée = Rougeur cu enflure ganaralisée
ot palais - Humidas - Sacs = Saignement géndralisd ou abondant
= Lissas = Saignament localisa ou limis = Plaguas blanches, rasidus ou couches sur une grande partia
= Ma saignent pas = Plaguas blanches, rasidus ou couches sur une petite partie = Préasance de plusieurs ulcéras sous les prothéses
= Préasance d'un ulcéra ou d'um point doulouraux =ous les prothbsas
Mugqueusas = Hosas = Rougeur ou cedama localisé avec apparence brillanta = Plaguas rouges ou blanches ou cedame ganaraliss
395 JI‘_:"-'ES et - Humidas - Saches = Résidus ou couchies sur une grande partie
=5 levres = Lissas = Résidus ou coucheas sur une petite partio = Gros ulcéra visibla
= Patit ulcare visible
Salive = Abondante, agueusa et fluide = Pou de salive = Paou ou pas de salive
= Tissus humides = Tissus sacs ou collants = Tissus sacs ou rouges
= Salive épaisse
Dents = Absence de caries dvidantes = Préasance d'ung carie Svidants = Plusiours caries évidantes
naturelles = Absence de dents brisées = Présence dune dent brisée = Plusisurs dents brisées
= Absence de racines carides = Préasance d'uns racine caride = Plusiours racines carides ou brisdes
ou brisdes = Dent l&gaéremant mobile = Dent trés mobile
= Absence do mobilits
Prothésas = Imtégritd da la structura = Structure d'acryligus ou da métal brisédo (bris mineur) = Structure d'acryliguse ou de métal brisédo (bris majeur)
dentaires d'acrylique cu de matal » Dent briséa ou perdus = Plusiours dants brisées ou perduss
- Irmagnte.l:las !:Iants o = Mauvaise rétention ou stabilité avec ou sans |ésions = Ma porte pas la prothése ou la prothése est mal ajustée
= Bonne rétantion et stabilité aux muguaeses, gancives, palais « Porie la prothése seulement avec Futilisation d'un adhésif
= Prothésas identifides = Prothésos non idantifiéas
Hygigna = Absence de débris, d'aliments = Préasance localisde de débris, d'aliments ou de tartre = Présance généralisde de débris, d'alimants ou de tartre
buccala ou de tartre sur las dents sur les dents ou les prothéses sur las dants ou las prothésas
ou les prothases = Mauvaisa haleine percepiible lors de longues interactions = Halitosa (irés mauvaise haleing)
= Bonne haleinag
Doulaur = Pas da douleur ou da signas = Signes occasionnels da douleur buccale = Signos fréguants de doulaur buccals
comportamentaux, verbaux ou {physiquas, verbaux ou compontamentawx) (physiguas, verbaux ou compontamantaws)
physiques de douleur orale

|:| Dirigar la résidant vors la dentiste pour un examan buccodantaira

Réfsrence : J.M. CHALMERS et autres, “The Oral Health Asssssment Tool —

AS-302 DTO44E |rév. 2018-09)
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“akdity and reliability”, Awstralian Dental Joumal, vol. 50, no 3, ssptembre 2005, p. 104-188.
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GRILLE DE PLANIFICATION
DES SOINS D'HYGIENE QUOTIDIENS
DE LA BOUCHE EN CHSLD

Planification des soins : cartes de rappel

MATIN
(aprés ke déjeuner ou aprés ke diner)

S0IR
(aprés le souper ou avant le coucher)

[] DENTS NATURELLES
Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la carte de rappsl 1

(cowlewr rose)

« Brosser |5 dents aves une biosse & dents souple e un
dentirica fware 5 000 ppm, |12 |lengue et |es Mugueuses

Broaser |es dents Ve Une brosse & dents souple et un
dentirice fuore 5§ 000 ppm, 12 lengue et |es mugueusas

[] DENTS HATURELLES ET PROTHESES DENTAIRES
Donner les soins dhygiéne quotidiens da la carte de rappel 2

(cowleur verfe)

« [Brosser |es dents avec une brosse & dents souple et un
dentifrica fuare 5 000 ppm, 12 |angue at |88 Muguelsas

< [Rincar les prothéses A l'eau

[Broaser les dents avec une brosse & dents souple et un
dentirica fuare 5 000 ppm, 1 |engue at |es muguelsas

[Broaser |es prothesas Bvac une brossa & prothesas of
un netoyant & prothass

Falre tremper les IOM&SEE 18NS o8 I'ean Bas pour 1a nut

[ PROTHESES DENTAIRES, SANS DENTS NATURELLES
Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la carte de rappsl 3

(cowewr jsume)

+ |BIsserla E.I'lgl.ﬂﬂ Iasmmmaam Lne NEsa &
denis soupie 8 N fnce-bouche antisapliqus sans Eicool

+ RIncer les prothéses & I'eau

o

o

Brosser la Li.l'lgl.ﬂﬂ Iasmumﬂmaam une oEss &
dents soupie 81 N fnce-bowche antisapiqus 5ans sicool

Brosser les prothésss evec une brosse & profhéses et
un netioyant & prothass

Falre tremper las prothises dans de Meau Bade pour |2 nut

Donner les soina dhygiéne quolidiens de la carte de rappel 4

[J sANS PROTHESES DENTAIRES, SANS DENTS NATURELLES

(cowlewr orange)

+ [BIesserla EI@.H-H leﬂﬂmm Lne Nossa &
denis soupie 61 M Ance-bouche antisapiqus 5ans Eicool

Brogserla HI@.H-H mmwﬂmm une roeEss &
dents soupie 61 UM Ance-bouche antisapiqus 5ana Eicool

[ PROTHESES DENTAIRES SUR IMPLANTS
Donner les soins dhygéne quobidiens de la carte de rappel 5

(coweur ieue)

o+ Brosser |es pillers ges Implants, 18 langue &t 88 mugueusas
EVEC UNS brosse A dents souple et un rnce-bouche entiseptique
zana alcool

o« Brosser |es prothésas fxes sur IMplants en boucha BVec une
Drosse & dents Soupia 8t un rAnce-bouche anisaptique Sans
dlcool au un dentifice peu sOrESIT

« Mattoyer les aspaces antra las pllars des IMplants aves
una brosss INterproxmals

«  RIncer les prothases amovibies sur IMplents & Maau

Broaser |es plllars des Implants, 18 langue &t l8s mugqueusas
aveC Una brosse A dants Souple &t un rnce-bouche ntiseptigue
=ans alcool

[Erosser les prothésas Naes sur Implents en bouche Bvec une
brosse & dents soupia e un rince-bouche ansaptique sans
dlcool ou un dentifice peu BOrasi

Mattoyar les aspaces antre las pllars des Implants aves

une bmess Inerprodmals

Brosser las prothésss amovitles sur implants avec une brosse
& prothéses et un nefioyant & prothéss

[Falre trempser las prothéses amavibles sur implants dars e
¥'aau tiada pour I8 nul

GRILLE DE PLANIFICATION DES SOINS D'HYGIENE
QUOTIDENS DE LA BOUCHE EN CHSLD

AS-301 OTBT [riw. 207801

DOSSIER DU RESIDENT
Page 1 sur 2

73



74

Prafil du résident

[] Dyaphagie {woir précautions cidessous) [] Difficutté & cracher

O Cornporternant difficils, peu coopssrstif U] Difficutté & bouger la tits

O Cornportement agreasif, frappe ou mord O] Limitation manuelle : [ Gauche [ Droite
1 Autre :

Hiveau d'aseistance requis

[ Assistance minimale {résidant autonoms)
[] Assistance partiells, ponctuelle (résidam semi-autonome)
O Assitance compléte [raident non-autonoms)

Commentaine :
Infirmigére Date
Heom et prénom A da parmis Signahra Ennaw Weiz Jour

Dysphagie : précautions a prendre

Lors des soins d’hygieéne quotidiens de la bouche

Donner les soms d'hygiéne
quotidiens de la bouche selon
la carte de rappel appropriée

1. Faire azzeor la 2. Eyiter los dentifrices qui contiennant . Eliminer los surphis de dentifrice
résidant bien droit un agent mowssant ou de salive avec une gaze de coton
2 x 2 ou faira cracher le résidant
danz un bassin réniforma
H ou faire coucher la ‘
g rézidant sur la cité E, e,
3 .
E TOLWOURS garder [a téte du
2 & sident liqa hé
. wverg ["awant
3
Ak i 0 i chiwalcq b par e chechm T
Clriniisn Corcs, ISP FUID, LUimed, 3008
ébec
[ 4] 4]
GRILLE DE PLANIFICATION DES SOINS D'HYGIENE
AS-301 CTRA4T [rew. 201801 QUOTIDIENS DE LA BOUCHE EM CHSLD Page 2 sur 2



REQUETE DE
SERVICES PROFESSIONMNELS

' ™,
|II!!!III
Mom te PatEblissament
Demande dopinion [
. URGEMT ouil ] non ]
Demande o' Interventon [
Annia Moz dor L J

Service CONCems ] | |
MOTIFS DE LA REQUETE [(Xagnostics &t rensslgnemants uies)

[ CRpranra O meecn Tl ou U reqesran T~ ta g e o o der Fars
REPOMSE DU PROFESSIONMEL

[5i la réponso st didtge, ko professionnal doit consignor son opinion ot les neocmmandations qui sont néoessaios, de fagon memddiate )

B o] o T L — P
I B :

O audiciogie O swirion ciiqua ] Prysiotheraple [ Service des soins spiitwets [ Awire (practsar) ©

[ Erpatharapis O onnoohanie O romame [ senvice zoca

».._D Medocine dentalre [ | Pharmacis O esyenoingie O =cing infirmizrs y

REGQUETE DE SERVICES PROFESSIONNELS
B 243 DTO05S piw. 2014-11)

.Dc-'wihr-qpr .‘Hhiﬂ:rﬂl--u_'lln_'l W Earvica
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DOSSIER DU DENTISTE

EN CHSLD
ODONTOGRAMME ORICINAL
w
B g = i o S SN S
Lt T haital e a:_}‘—-f“l
RS AR A
Crwila <o aalisnl
GO0 M Sy DY
it TR s S . -
C_rl'-i "kﬂ‘ll\-"' Illi:I-' g “%‘:\ﬁf "‘":F"I"—.f'| I—_“‘I
lr“‘:: .m_.-f‘“x_.f'{__,_,f T A
.I,.--\- . .-'_'»\__ -"'" . L
iE“,a_ﬁﬁ Er bl 1 ér L
ﬂ-f—' 7 ""Q'/)i l—I - ;
EXAMEM BUCCODENTAIRE MN=normal A=anormal
A. Evaluation générale N A G. Examen buccal N A
O O PR, O O
B. Examen sxtra-oral N A
Articulation temporo-mandibulaire O O Muqueuses o o
Glandes salivaires O O Parodonta O O
Autres O O
C. Hygiene buccale Palais o d
[0 Excellente [ Moyenns O InsufSsants Oiro-pharynx
D. Edentation O o
O Compléte [ Faisle  [] Aucune Plancher de la bouche o o
E. Examen radiologique A r— 0O 0
Inscrire les résultats sur lodontogramme orginal [ [
F. Examens spéciaux, commentaires Lamgue O d
Salive o o
Occlusion o o

DOSSIER DU DENTISTE

5308 DTTMEE, [21MB-13)
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EIrfl
Québecrin
DT

DOSSIER DU DENTUROLOGISTE
EN CHSLD

EXAMEN BUCCODENTAIRE

PRECAUTIONS, COMMENTAIRES

EXAMEN BUCCA

Crétes |:| Supénsurs : |:| Inféneure -
Muqueusss O Bupénsurs : O Inéérieure -
Relation [ Classa1 U Classall U Classam [ Classa v
iE:enTﬂxillairB [0 Antérieur : [ Postérieur -
Articulation .

temporo-mandibulaire [ Oroite - [ Gauche -

Voiite

padatine Salive Langues -
Commentaires

SERVICES RENDUS

Lin examen par un dentiste et nécessaine avamnt de rendre un senvice relsht 8 une prothéses panielle amovibie.
Date Sarvice Matériel et notes

Consultaion et examen buccal

Empreints primains
Empreints secondaire
Articulation

Premier essai

Deuxiéme essal

Mis= en bouche

Premier ajustemant

Deuxiéme sjustameant

Nom du denturclogiste Date
Foem gl prenom T da parmi Sigraios Bnnaa Mos  Jour

A5.304 DTBASE [A01-43 DOSSIER DU DENTUROLOGISTE DOSSIER DU RESIDENT
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MOTES D'EVOLUTION
Santé buccodentaire en CHSLD

Date Motes dvolutives
5305 CITDMET [riw. 2018-12) hmmﬁfm;%m DOSSIER DU RESIDENT
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S0INS BUCCODENTAIRES
EN CHSLD
Plan de traitoment ot évaluation des colts
Dentista
Denturslogista

SOINS BUCCODENTAIRES OU SERVICES DE COMFECTION OU DE REPARATION DES PROTHESES DENTAIRES AMOVIBLES

Plan de traitement suggénsd Plan de traitement alernatif
Pronostic Pronostic
EVALUATION DES COUTS {Utiliser e tableau de calcul au verso)
Plan de traitement suggéré [ Accepté Plan de traiterment alternatif [ Accepté
Proportion Proporiion & payer Proportion Proportion & payer
Colts totaux B payer par par M'établizsement Colis totaux & payer par par lstablissement
le résident (A—B) le résident G-I
A B Cc D
¥ ¥ k3 ¥ ¥ ¥
CONSENTEMENT
Je soussagné consens & ce que le plan de freitement gue [al accepid soit effectus tel qu'il est décrit ci-dessus. Je reconnais
&galement que le dentiste ou le denturclogiste m'a explgusé les traitements, ainsi que les complications possibles, et quil a
répondu & mes questions & ma satisiaction.
Signature du résident ou du représentant Signature du témoin Date
Annca Mo Jour
l I
[] Dentiste  [] Denturologiste Diate
oo st pranom W da pama igrabars Frnaa Mo Jour
| |
85306 D78 [P04B-£2 SOINS BEEEEEPEETMHES [ Dossier du reaident

O Dwrection du programme SAPA



Nom et prénom du résident N" de dossier

TABLEAU DE CALCUL DES CO0TS (Section @ remplir par le¢ dentiste ou le denturclogiste)

Plan de traitement suggéré Plan de traitement alternatif

Acte (code) Colts Acte (code) Coits
1 % $
2 % $
3 % 7
4 % ]
5 $ $
6 $ $
7 $ g
g % :
9 $ §
10 $ §
Codts totaux A 5 Coiits totaux C g

Inscrire Lrni?uem_en! les coits se rapportant & I'examen, aux soins curatifs ef aux services de confection ou de réparation des
prothéses dentaires amowvibles (les soins préventifs sont offerts gratuitement).

CALCUL DE LA PROPORTION DES COOTS A PAYER PAR LE RESIDENT (Section & remplir par I'établissement)
Plan de traitement suggéré Plan de traitement alternatif
Pourcent. a payer | Proportion a payer Pourcent. a payer | Proportion a payer
Codts totaux par le résident par le résident Codts totaux par le résident par le résident
{10 % & 100 %) {A x % appl) {10 % & 100 %) {A x % appl.)
A B Cc D
$ Yo § $ Yo 5

La proportion des couts a payer par le résident est calculée selon les termes prévus dans la circulaire sur les biens et services
non couverts par la contribution des adultes heberges, les allocations pour dépenses personnelles et les régles relatives aux
besoins spéciaux.
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DEMANDE DE PAIEMENT
DENTISTE
Programme québdcois do soins buccodentaires

et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
en CHSLD

Dentiste

Fom ol pranom FF da pame Date des Annda Moe  Jour

Diagnostics et renseignements complémentaires

Acte (coda) Numéra de dent Nom de la surface Honoraires (5)

Total des honoraires

Attestation

Signature du dentiste

J'afteste que j'ai foumni les services ci-dessus.

DEMANDE DE PAIEMENT O Dentsta

5307 DTD4ED [2018-11) DENTISTE

[ Dwection du programme SAPA




Earvirns anclary
E3Irl
Québecrn
DT

DEMANDE DE PAIEMENT

Programme québécois de soins buccodentaires
ot de soins d’hygitna quotidians da la bouchea

DENTUROLOGISTE

A5308 DTIMED [21B-11)

DENTUROLOGISTE

an CHSLD
Heen ol pranom W da parmis Dale des Ainnga Wos  Jowr
Denturclogiste -
BeTVICRs I I
Renseignements complémentaires
Prothése compléte Prothése partielle i
Acte [code) Hadl Bas Haul Bas Honoraires (§)

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Total des honoraires I

Attestation Signature du denturologiate
J'atteste gue ['ai foumni les senices G-dessus.
DEMANDE DE PAIEMENT [ penturclogists

O Direction tu programme SAPA

83






Annexe 4

Outils cliniques






PRINCIPAUX PROBLEMES
DE SANTE BUCCODENTAIRE
ET INTERVENTIONS SUGGEREES

Programme québécois de soins buccodentaires
et de soins d'hygiéne quotidiens de la bouche an CHSLD
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Liz présent document peut St consub an ligne a Madesse

wArALmsss oo e ca, sachion Publications.

Liz gerre masculin wilis? dns o= document désigne aussi bizn les fsmmes que les hommes.
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GUIDE ILLUSTRE
D'EVALUATION
DE LA SANTE
BUCCODENTAIRE




ETAPE 1:LEVRES

= Roses
= Humides
Lizses

ala

Note : Oans ke Guide illesiré d'évaluation de la sank® buccodentaire, kes zones ombrapdes sevent
de repire A linfmire quant & |'importance de- dinger [e resident vers le dentiste.

ETAPE 2 :LANGUE

90



ETAPE 3 : GENCIVES ET PALAIS

-

-

2 - altération séve

* Humides
* Lisses
= Me zaignent pas

* Aougaur ou enflure géndralizée
. Sai ¢ odnéralis
ou ahondand
= Plagues blanches, residus ou
couches sur une granda parts
* Prasence de plusieurs ucarss
sous les prothases

= Humidies
= Lisses

91



= Ahondante, aqueuss et fluide = Pew de salive = Peu ou pas de salive
= Tissus humides * Tissus sacs ou collants = TisSLEs 5805 OU NOLES
= Salive apaizsa

ETAPE € : DENTS NATURELLES

* Ahsence de mobilts = Dant frés mabile

92



ETAPE 7 : PROTHESES DENTAIRES

1

= Absence de débis, * Prasence bocaliseéa de débris, = Preésanca genaralisés da dabris,
daliments ou da tartra sur d'alimests ou da tarte sw las d aliments ou de tarre sur k==
les dents ou les prothases dants ou les prothases dents ou les prothasas

= Borna haleing + Mauvaise halsine parceplités lors | = Halitose ftris mauvaise halsing)

da [ongues intaraciions

93



ETAPE 9 : DOULEUR

94

* Aucun signa de doulaur
buccale (physsque, verbal
ou comporiamerntal)

= Signes occasionnets de douleur
buccabs (physiquss, warbaux
ol COm partemantzg

= Signes frequants da doulaur
tuccale (physigues, verbaux
0l COmportemantalr)




PRINCIPAUX
PROBLEMES DE SANTE
BUCCODENTAIRE

ET INTERVENTIONS
SUGGEREES




MALADIE DES GENCIVES

Signes et symptimes observés ;
= Rougeur localisés ou ganeralisés ;

» Miobilité dentaira légére ou sévéra;

* Enflura localisée ou gandralisée ;

= Saignement localisa ou généralise.
Interventions suggérées :

1. Donner les soins &' hygiéne quofidiens de la bouche (sslon la carte da rappal
2. Dirger le résident vers le danfiste pour un examan buccodertaira,

3. Bssurar la survedianca requisa.

4. Donner, sur ordonnance du denfiste ou du madecin, un traitemant a la
chlorhexidine 0,12 %. Bro=zar les dents ef les mugueuses avec une brosse
4 dants soupla et de la chlorhaxiding 0,12 % une fois par jour pandant une
SEMAINS par moEs.

Attemtion : Les resdents présemtant a "admission une ou plesisurs dents tras:
mobiles (mobilie severa) ou souffrant d'une importante douleur buccodentaire,
aved ou sans enflure du visage, doivent woir ba dentiste en urganca avant de recewir
les soin= dhygens quotidians de la boucha.

XEROSTOMIE (SECHERESSE DES MUQUEUSES DE LA BOUCHE)

Signes et symptomes observés :
= Sacharasse généralisae des jovas + Secheresse da la langue;

at du palais; » Bacheresse dea léwres ot garpunas,
= Ahsence ou guasi-absence da saliva;

Interventions suggérées :
1. Donner les scins ' hygiens quofidiens de ka bouche (sedon la carte da rappsl
mm‘mﬁl .
2. Diriger le résident vers le danfiste pour un examan buccodentaira.
3. Bssurar la survediance requisa.
4. Analyser la médication avec ba pharmacien, le médecin cu le danfiste pour vair
s alle ast la source da la xérosiomie.
5. Applquer les meswes SuRanies |
= Faira boire de peas gorgees d'sau ou sucer des cubes de glace frequemment ;
= | Hilkzar 1n substitut de salive sous la formea d'un gel ow d'un vaporisateur;
* Faire macher de la gomme sans sucra powr stimuler la producSon de salive
(idéalament_ de ka gomme au wylital) ;
+ Appliguer frequemment un baume a kavras, prefarablament a base d’eau
{ne pas uSksar da gelda de pétrole);
= Llifhzar un humidificatew ka nuit dans la chamibre du résident.
6. Recommander de casser de fumer, de ne pas boire de boi=zons avec
de la caféine ou da Ialcool et d'éviter de boire das jus d'agrumes.
7. Eviter les rince-bouches avec alcoal.
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INFLAMMATION DES MUQUEUSES D'ORIGINE PROTHETIQUE

Signes et symptomes ohservés :
Hu.rgmrmldulﬂgmam hl:ismmmm muqUElses
en contact avec la prothase dentaira. Ganeralement, absanca de symptimes ;

+ Viella prothése ou prothése instable at mal ausiee avec presanca da taria.

Interventions suggérées :

1. Donnar les soins dhypiane guotidians de la bouchsa (salon la carta da rappsi

2. Diriger le rasident vers la dantista pour un examen buccodentaire.

3. A=zurer la survaillance raguise.

4. Donnar, sur ordonnance du dantista ou du madacin, un faitament antifongigue
{ex. : Mysta@in] incluant la desinfection da ka prothese pendant ka nuit.
Dirigar le résident vers ka dantista =i kas signes et symptimes parsistent apras
I2 traitament.

CANDIDOSE BUCCALE ET PERLECHE

Signes et symptdmes observes

+ Plagues blanchatres ressemiblant a du lait caillé a l'intérieur de ka bowche,
autour das lévras et sur la langua et b palais. Parfois, présence de douleur;

+ Regions fissurdes at rowgedtres aux coins des kvras.

Interventions sugpérées :

1. Donnear les soins dhygiane guotidians de la bouchs (salon la carta da rappsl
wm-mﬁl .

2. Dirigar le rasident vers ba dantista pour un examen buccodentaire.

3. A=zurer la survaillance raguise.

4. Donner, sur ordonnance du dentista ou du madecin et selon ka zone affecies
(| musqueaLeses U comimissures des lévres), un traitament antifongigue
(e - Mystatin). Dirigar le résident vers ba dantista si bas signes et sympiomes
persisient aprés le fraifement.

5. AppBquer fraguemment un baume 3 |éwnes, preférablamant & base d'sau
{na pas utiliser de palée de patroba).
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Signes et symptomes observés :

= Plasa, dont ba cenfra e=t souvent blanc at le contour rouge, gui est genéralament
située a l'intériawr das joues ou des vres ou sur la langue, le palais oules
QENCives

* Présance da doulawr.

Interventions suggérées :

1. Donner les scins d'hygiéne quofidiens de ka bouche (selon la carte da rappsl
appropriae) en evitant tout contact direct avec I'ulcare.

2. Diriger le resident vers le danfiste pour un examan buccodentaire. Si 'ucara
ast d'origina traumatique (ax. : dent avec aréte tranchante, profhése mal ajustes
ou briseés], le reésidant doit voir rapidement le dentiste pour qull coemige |a cause
d'irritation de la muqueuse.

3. Assurer la surveillanca requiza.

4. Applquar les masures survanies |

= Faire rincer la boucha a I'eaw zalée (1 c. a thé [5 mi] dans une 1 tasse
d'aau [250 mi]);

+ Applquer sur |'ulcére une cowche de pate composae de bicarbonate
de soude (172 . a §é) ot d'eau [quelques goutbas) ;

= Agplquar sur |'ulcére une solufion moiié-moitia de perccyde dhydmgene
3 % at d'aau awac un cofon-tige.

5. Recommander d'eviter bas aimands et boissons acides (iomates, café, agrumes),
apicas et salas.

B. Verifiar le bilan nugriticnnal avec ka mutritionnéste pour voir 5'il y a camanca
an vitamines at minéraw:.

7. Diriger le ré=ident vers le danfiste ou le médecin si I'ulcéra persista aprés
21 jours.




Annexe 5

Cartes de rappel






Nom et prénom (facultatif)

SOINS D’HYGIENE QUOTIDIENS DE LA BOUCHE

Dents naturelles

Carte de rappel 1

. Brossage des dents: 2 fois par jour

( 3. Brosser la langue de
1. Brosser les dents 2. Demander au I'arriere vers 'avant 5. Rincer la brosse
avec une brosse résident de cracher et les muqueuses 4 dents & I'eau et

la laisser sécher

a dents souple le surplus de dentifrice
et un dentifrice (si possible) ; ne pas )
fluoré 5000 ppm faire rincer la bouche /

(quantité d’'un pois) apres le brossage

Placer la téte de

la brosse a dents

a un angle de 45°
avec la gencive

et effectuer un
mouvement rotatoire

4. Demander au résident
de ne pas manger
ou boire dans les
30 minutes qui
suivent le brossage

e
+]+

Québecr
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MATERIEL NECESSAIRE

Brosse a dents souple, dentifrice fluore 5000 ppm, gants et bassin reniforme

INFORMATION COMPLEMENTAIRE :

1. Informer l'infirmiére de fout changement dans le comportement ou I'état de santé buccodentaire du résident

2. Utiliser au besoin un bassin réniforme pour faire cracher le résident

3. Bviter de donner, entre les repas, des aliments et des boissons sucrés L‘

e

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Remplacer la brosse a dents
tous les 3 mois :

LT p———

OATE DWTE DWTE DWTE DWTE
COMMENTAIRES :
Adaptd du maiénial développé par ke docisur
Christian Caron, CESEY, FMD, ULaval, 201E
of Services sociau
Québec
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SOINS D'HYGIENE QUOTIDIENS DE LA BOUCHE

Dents naturelles + protheses dentaires

Nom &t prénom (facultati)

vty
*
- -

T

C

Brossage des dents: 2 fois par jour
1. Aider le résident a enlever ses prothéses dentaires

2. Brosser les dents avec une Placer la t&te de la brossa
brosse & dents souple efun & dents & un angle de 45°

dentifrice fluoré avec la gencive
5000 ppm (guantité et effectuer un
d'un pois) mouvement rofatoire

3. Demander au résident de cracher le surplus
de dentifrice (si possible) ; ne pas faire rincer
la bouche aprés le brossage

4. Brosser la langue de I'amére vers |'avant
et les mugqueuses

5. Demander au résident de ne pas manger ou boire
dans les 30 minutes qui suivent le brossage

B. Rincer la brosse & dents & I'eau et la laisser sécher

E

un contenant

rempli ' zau ' 1. Nettoyer le m;lrﬁnt a

figde pour la nuit Fm,l-'ms AVEC B savi 1T
liquide 1 fois par semaine

Carte de rappel 2
' @ Nettoyage des prothéses dentaires:
' 1 fois par jour
1
! 1. Placer dans le lavabo une débarbouillette ou remplir le lavabo
! partiellement d'eau
i 2. Brosser les prothéses dentaires g
} avec une brosse & prothéses W
i et un nettoyant a prothése
I
1
i 3. Rincer abondamment les prothéses -
i et la brosse & prothéses & 'eau ’m
| -
! 4. Retirer les prothéses pour la nuit
1
E 5. Placer les prothéses 6. Hincer le contenant & prothéses
i dentaires dans a I'eau 1 fois par jour
|
I
I
:
I
|

Québec
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MATERIEL NECESSAIRE

Brosse a dents souple, dentifrice fluore 5000 ppm, brosse a protheses dentaires, nettoyant a prothese,
contenant a protheses dentaires, debarbouillette, gants, bassin reniforme

INFORMATION COMPLEMENTAIRE :

1. Informer I'infirmiére de tout changement dans le comportement ou I'état de santé buccodentaire du résident ainsi
que de tout probleme relatif a ses prothéses dentaires

2. Rincer les prothéses dentaires a I'eau aprés chaque repas
3. Utiliser au basoin un bassin réniforme pour faire cracher le résident
4. Eviter de donner, entre les repas, des aliments et des boissons sucrés

Remplacer la brosse a dents
tous les 3 mois :

DaTE DATE D&TE D4TE DATE
COMMENTAIRES :
Addepte du materisl developpe e e doctar
(Chrigtian Caron, CESEY, FMD, Ulsval, 2043
Ir;:&nf sociaux
Québec

= -

=

.

\'- -

& Gouwsmement du Cudbes, 2010

18-21 064
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SOINS D'HYGIENE QUOTIDIENS DE LA BOUCHE

Nom et prénom (facuftaif

Protheses dentaires sans dents naturelles

. Brossage des muqueuses: 2 fois par jour

-,

1. Axdar le rasidant & enlevar ses prothéses dentaires

2. Brossor avec une bivess & dents soupls B
at un rince-bouche antiseplique sans e
alcool ka languea, da I amiére vars ['avant, ,.-
at las muguedses

3. Domander au réssdant de cracher les surplus do salive

4. Bincor |3 brosss A dents & 'eau ot ba lisser séchar

Carte de rappel 3

Nettoyage des prothéses dentaires:
1 fois par jour
1. Placer dans la lavabo une débarbouilletia ou rampli la lavabo
partiallement o eau
2. Brossar les profhéises dentaires avac une
brosse & prothéses et un nettoyant a prothése gﬁ

3. Rincer abondamment les prothéses et & brosse i
4 profihbses 4 'aan yha"

4. Rafirer los prothésas pour k& nuit

5. Placer les profhbscs 6. Rincar le comtenant & profhdses
denfaies dans & ['ean 1 fols par jour
un combanant
I'EI'I'IFli d'ec 1. mhm#
fitsde pour k nuit prothéses avac du savon doux

liquide 1 fiois par semaina

QUébEC- E3E1
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MATERIEL NECESSAIRE

Brosse a dents souple, rince-bouche antiseptique sans alcool, brosse a protheses dentaires, nettoyant
a prothese, contenant a protheses dentaires, débarbouillette, gants, bassin réniforme, gaze de coton 2 x 2

INFORMATION COMPLEMENTAIRE :

1. Informer l'infirmigre de tout changement dans le comportement ou I'etat de sante - ,ﬁ 7
buccodentaire du resident ainsi gue de tout probleme relatif a ses protheses dentaires m lk ]
2. Rincer les prothesas dentaires a 'eau apres chaque repas " "

3. Utiliser au besoin un bassin reniforme pour faire cracher le résident
4. Eliminer les surplus de salive avec une gaze de coton 2 x 2 chez les résidents qui ont de la difficulté & cracher

e

Remplacer la brosse a denis

tous les 3 mois : o ~
e D% LTI [WIE T

COMMENTAIRES :

Ad=ph du mehingl développé fe=r e doctzwr
Christian Carom, CESEY, FMD, ULzval, 2043

Santé
et Services soclaux
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Nom et prénom (facultatif)

{Q} Brossage des muqueuses: 2 fois par jour

( 1. Brosser avec une brosse &
dents souple et un rince-bouche
antiseptique sans alcool la langue,
de |'arriére vers |'avant,
et les muqueuses

2. Demander au résident de cracher
les surplus de salive

Carte de rappel 4

3. Rincer la brozse 4 dents & 'eay
et la laisser sécher

Québec
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INFORMATION COMPLEMENTAIRE :

1. Informer I'infirmiére de tout changement dans le comportement ou |'état de sante buccodentaire du résident

2. Utiliser au besoin un bassin réniforme pour faire cracher le résident U E
3. Eliminer les surplus de salive avec une gaze de coton 2 x 2 chez les résidents qui ont de la difficulté a i
a cracher 1 !

Remplacer la brosse a dents
tous les 3 mois :

o o e e e e

L o

fOTTTT T
10-Z1 068 & Gouwmoment du Gudhec, 2018

COMMENTAIRES :

Adzpty du meténisl deneloppe par e doctar
Christian Capon, CESEY, FMD, Ulsval, 2012

et

“Québec BB
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SOINS D'HYGIENE QUOTIDIENS DE LA BOUCHE

Protheses dentaires sur implants

Nom &t prénom (facultatif)

Carte de rappel 5

kg
- -

- L
T

C

Prothéses dentaires amovibles sur implants

Brossage des muqueuses et des piliers
des implants : 2 fois par jour 0

1. Aider le résident & enlever ses prothéses dentaires

2. Brosser avec une brosse
4 dents souple et un
rince-bouche antiseplique
sans alcool les piliers des
implants, la langue, de I'armiére vers |'avant, et les muqueuses

3. Nettoyer les espaces enire les piliers des implants avec
une brosse interproximale

4. Demander au résident de cracher les surplus de salive

5. Rincer la brosse a dents et la brosse interproximale a I'eau
et les laisser sécher

kg

. Brossage des muqueuses, des piliers des
implants et des protheses : 2 fois par jour

- L
T

C

1. Brosser avec une brosse &

Prothéses dentaires fixes sur implants

™ \
dents souple et un rince-bouche -
antiseptique sans alcool ou un
dentifrice peu abrasif les régions
avant et ammére des piliers des implants, la gencive, la langue,
de |'amiere vers I'avant, les mugueuses ainsi que les prothéses

. Nettoyer avec une brosse interproximale les espaces entre les

piliers des implants et |a surface sous la prothése en effectuant
un mouvement de « va-et-vient »

. Demander au résident de cracher les surplus de salive

. Rincer la brosse 4 dents et la brosse interproximeale 4 |'eau

et las laisser sécher

Québec
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MATERIEL NECESSAIRE

Brosse a dents souple, brosse interproximale, rince-bouche antiseptique sans alcool, brosse a prothéses dentaires,
nettoyant a prothése, contenant a protheses dentaires, debarbouillette, gants, bassin réniforme, gaze de coton 2 x 2

Prothéses dentaires amovibles sur implants

( Nettoyage des protheses : 1 fois par jour
1. Placer dans le lavabo une débarbouillette ou remplir 4. Retirer les prothéses pour la nuit

|2 lavabo partiellement d'eau 5. Placer les prothéses dans un contenant rempli d'eau
2. Brosser les prothéses avec une brosse A prothéses tigde pour la nuit

el un netioyant a prothese 6. Rincer ke contenant & prothéses 4 I'eau 1 fois par jour
3. Rincer abondamment les protheses et [a brosse 7. Nettoyer le contenant & prothéses avec du savon doux

3 protheses a |'sau liquide 1 fois par semaine

INFORMATION COMPLEMENTAIRE :

1. Informer l'infirmigre de tout changement dans le comportement 3. Utiliser au besoin un bassin réniforme pour faire cracher

ou I'état de santé buccodentaire du résident ainsi gue de tout e résident
probleme relatif & ses prothéses dentaires 4. Eliminer les surplus de salive avec une gaze de coton 2 x 2
2. Rincer les prothéses dentaires 2 I'eau aprés chagque repas chez les résidents qui ont de |a difficulté 4 cracher
Adepte du meterial developpe per e doctecr B T T .

Christian Caron, CESEY, FMD, ULsval, 243

e e e g,

et Services soclaux
Québec S w0 W W L wE
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i A & Louwmement du Lusbes, 2UTH

Donner les soins d’hygiéne

Dysphagie : precautions a prendre [ R -t

la carte de rappel appropriée

Lors des soins d’hygiéene quotidiens de la bouche

1. Faire asseoir le 2. Hviter les dentifrices qui contiennent 3. Eliminer les surplus de dentifrice
résident bien droit un agent moussant ou de salive avec une gaze de coton
2 ¥ 2 ou faire cracher le résident
dans un basin réniforme
ou faire coucher le " Y

résident sur le coté —
TOUJOURS garder |a téte du
résident légérement penchée
vers I'avant
Adapeé du matsriel développé par e docteur
Chrigian Caron, CESEY, WD, UlLavwl, 2018
Québec
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Annexe 6

Technique d’inscription du nom des résidents sur les prothéses dentaires amovibles






Technique d’inscription du nom des résidents sur les prothéses dentaires amovibles

Matériel nécessaire

Gants, masque et lunettes de protection
Etiqueteuse (ex. : Dymo®) (voir photo n° 1)
Contre-angle (tour-lent)

Fraise ronde a contre-angle n° 08

Fraise cOne inversé a contre-angle n°08
Ciseaux Iris droits

Précelle type pince a échardes
Composite Triad Gel

Lampe a polymériser

Brunissoir 34 a extrémité simple
Polissoir EVO-Light

Brosse a prothéses

Nettoyant a prothéses

Emplacement du nom sur les prothéses dentaires

Prothése supérieure : en haut des molaires, sur le rebord postérieur buccal, du c6té de
la joue (voir photos n° 3, 4 et 5).

Prothése inférieure : en bas des molaires, sur le rebord postérieur lingual, du c6té de la
langue (voir photos n° 6 et 7).

Procédure

Désinfecter et sécher la prothése dentaire.
Préparer I'étiquette. Pour ce faire, choisir le plus petit format d’étiquette dans
I’étiqueteuse :

v" Pour la taille, choisir « Petit »;

v" Pour la largeur, choisir « x 1/2 ».
Taper le nom du résident, la premiére lettre de son prénom ainsi que I'année de sa
naissance.
Imprimer I'étiquette, puis la découper a I'aide des ciseaux Iris droits pointus afin qu’elle
soit plus petite (voir photo n° 2).
Se laver les mains et enfiler gants, masque et lunettes de protection.
Faire une petite échancrure sur la prothese a I'aide de la fraise ronde a contre-angle
n° 08. L'étiquette sera collée dans I'échancrure. L'échancrure doit étre :

v" De longueur et de largeur identiques a celles de I'étiquette;

v" De profondeur d’environ 2 @ 3 mm (voir photo n° 3).
Al'aide de la fraise cone inversé a contre-angle n°08, donner un fond plat, régulier et
uniforme a I’échancrure pour que I'étiquette se place bien et qu’elle n’ait pas de plis
(voir photo n° 3).
Afin de le rendre rugueux et rétentif, dépolir le pourtour de I'échancrure a I'aide de la
fraise ronde en créant un léger biseau (voir photo n° 3).
Eliminer la poussiére résiduelle avec un jet d’air.
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Enlever le bout de papier collant de I'étiquette afin d’exposer la partie collante de cette
derniére.

Tenir délicatement I'étiquette avec la précelle type pince a échardes et la déposer a
I'intérieur de I’échancrure (voir photo n° 4).

Bien coller I'étiquette au fond de I’échancrure en utilisant le brunissoir 34 a extrémité
simple.

Appliquer une fine couche du composite Triad Gel sur I'étiquette.

Bien étaler le composite sur le pourtour rugueux a 'aide du brunissoir.

Enlever I'exces de composite avec le brunissoir.

Polymériser le composite pendant 30 secondes. Si nécessaire, le polymériser une
deuxieme fois pendant 30 secondes.

Eliminer, si nécessaire, I'excés du matériau avec la fraise ronde.

Polir le composite avec le polissoir EVO-Light.

Nettoyer la prothése dentaire avec la brosse et le nettoyant a prothéses.



Etiquette préparée

Etiqueteuse et étiquette

Etiquette  découpée

Photo n° 1 : étiqueteuse (ex. : Dymo®) Photo n°2 : étiquette

Prothése dentaire supérieure

Pourtour rugueux

,_.._"7
R

' -

Photo n° 3 : faire une échancrure Photo n° 4 : coller I'étiquette au fond de I’échancrure

Photo n° 5 : appliquer une fine couche du composite Triad Gel

Prothése dentaire inférieure

Photo n°6 : coller I'étiquette au fond de I’échancrure Photo n° 7 : appliquer une fine couche du composite Triad Gel
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Annexe 7

Guide des tarifs et des actes buccodentaires admissibles






Munrstere de fa Ssnbe
HE Chs Saar vicas
EATRRT |

Québec e

Programme québécois de soins buccodentaires et

des soins d'hygiene quotidiens de la bouche en CHSLD

Code dentiste
Examen, diagnostic’

11010

11020

Examen boccal complet, imchoant las
radiclogies (une fois par annee)
Examen d'wgence, inchuant les.
radiopraphiss

Restanration amalzame ef verre ionomere

13201
13202
13203
13204
13205

13301
13302
13303
13304
13305

Prémolai

Une surface

Dhenrx surfaces

Trois surfaces

Chusire surfaces

Cing surfaces ou reconstitution compléte
d'ume demt

Molaire

Une surface

Dienrx surfaces.

Trois surfaces

Chmatre surfaces

Cing surfaces ou reconstitution complste
d'une dent

Restanration composite ef verre ionomere

14101
14102
14103
14104
14105
14110

Dent anterieure

Classe I

Classe III (face mésiale ou distale)
Classe IV (face mésiale on distale)
Clasze W

Classe VI

Tiers incisif, reconstitution complate
d'ume dent ou classe IV double

Restanration composite

14201
14202
14203
14204
1421ﬂ|

14301
14302
14303
14304
14310

Premola

Dierx surfaces.

Trois surfaces

Chmatre surfaces

Cing surfaces ou reconstitation compléte
d'ume demnt

Molaire

Une surface

Dienrx surfaces.

Trois surfaces

Catre surfaces

Cing surfaces ou reconstitution complste
d'une dent

$

100

75
133
154
195

241
93
147

133

126
139
218
126
126

135
200

T

151
213

351

CGuide des tarifs et des actes buccodentaires

16110
16120

16201
16202
16203
16204

admiszibles

Chaverture ef dramage
Dent antérieure et prémolaine
Molaire
Traitement de canal

Un canal
Dienx canams
Trois cansux
Cuatre canams

Chirurgie bococale

17110
17120

17210

17310
17320

Ablation simple
Ihenjizedengpﬂrqyadnnn

Tomte sutre dent (mame quadrant, par
seance)

Ablation chirnrgicals

Avec lambesn et/on odontectomie ou
ostéoectomie
Ablation des racines résiduelles
Simple

Chinmgicale

Administration’

10010

10020

Notes

Frais de déplacement - mme fois par jour
eipar installation'CHSLD

Direction ot reion de I'hveiéni
dentaire par le denfiste incluant
I'examen de controle (par résident)

dafa

500
710
10
1050

115

210

115
150

&0

40

1. Liexamen buceal complet ou d wrgence me sont
pas fachores au résident, mais les cotts sont
rentbourses a 100% par le CISSS-CTUSSS.

2. Les frais d’administration ne sont pas factures
au reésident, mais les cotits sont remboursés &
10804 par le CISS5-CIUSSS.
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Mirishdwe oe o Sanid
of des Services
FOCIAEN

E3 E2
Québec me
Programrms québécois de soins buccodentaires et
des soins d'hvgiene quotidiens de la bouche en CHSLD

Code Code
denfiste denfurologiste k3
Examen’

58010 Examen etévahation 45

Confection prothese compléte standard amovible

18110 58110 Prothése compléte du haut (C7) 1 080
18120 58120 Prothése compléte dubas (/C) 1380
18130 58130 Prothéses complites du haut et

du bas (C/C) 2168

Confection prothese partielle amovible (alliage chrome-
cobalf)

Avee seilefs) librefs)
18211 58211 Prothese partialle du haut (B 1 365
18212 58212 Prothese partislls dubas () 1 365
18213 58213 Protheses pariellss du haut et

du bas (P/F) 2402

Sans sellefs) Librefs)
18221 58221 Prothese partislls du haut (B 1286
18222 58227 Prothese partislle dubas (F) 1286
18223 58223 Protheses partelles du haut et

du bas (P/F) 2 263

Confection prothese compléte standard avec prothese
partielle amovible (alliage chrome-cobalt)

18310 38310 Awec selle(s) libre(s) 2239
18320 58320 Sams selle(s) libre(s) 2135
Eéparation
Repararion prothese amevible sans
EMPTEmies
18410 58410 Prothese compléts du haut (C7) o
18420 58420 Prothese compléte du bas (C) 5
18430 58430 Prothese partislls duhaut (P Q5
18440 353440 Prothese partislle dubas (T) Q5
Reparation prothése amovible avec
SMPTEIies
18510 58510 Prothése compléts du haut (C7) 172
18520 58520 Prothese compléte du bas (C) 177
18530 58530 Prothese partislle du haut (P) 182
18540 58540 Prothese partislls dubas (F) 182

Gmde des tarifs et des actes buccodentaires
admizzibles

Drentizte et denturologiste

Code Code S
denfiste denfurologiste

Ajustements

13610 58610 Ajustements mineurs des
protheses amovibles 55

Eegarmissage

Prothese complére amovible
18711 58711 Awec procedure de laboratoire

prothése compléts du haut (C7)

ou prothése complete dubas /Ty 251
18712 358712 Awec base molle prothase

complate du haut (T ou

prothése compléts du bas (1C) 340
18713 58713 Awopelymeérisant prothéss

complate du heuat (T ou

prothese complete du bas ('C) 194

Protheése partielle amovible

18721 58721 Awec procedure de lsboratoine
prothese pargelle du heut (B
ou protiése partielle dubas (F) 319

18722 58722  Awec base molle prothése

parielle du hemt (P ou
prothése partdelle du bas (F) 415
18723 58723  Awopolymérisant prothéss
partielle du hemt (B on
prothése partdelle du bas (T 214
Administration’
10010 50010  Frais de deplacement © une fois
par jour et par installation G
/ICHSLD
Notes :

1. L'ewamen et évaluation ne sont pas factumes an
resident, mais les cotits sont rembonrsas 3 1009
par le CISSE-CTUSES.

2. Les frais d"administration ne sont pas factarés au
resident, mais les colits sont rembonrsés 3 100%
par le CISS5-CIUTS55.
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Annexe 8

Liste d’achat du matériel requis pour la prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche par les PAB






Liste d’achat du matériel requis pour la prestation des soins d’hygiéne quotidiens de la
bouche par les PAB

Produit Fournisseur?! N° de produit? Prix
unitaire
estimé

Matériel a acheter

Brosse a dents souple, boite de 144 Sunstar 591PH 113,79 S
Tél. : 1 800 265-7203

Brosse interproximale : manche (Proxabrushwo Sunstar 605 9,225

Original), boite de 12 unités Tél. : 1 800 265-7203

Brosse interproximale : recharge conique modérée, 18 Sunstar 612 10,385

boitiers de 2 tiges recouvertes de nylon Tél. : 1 800 265-7203

Dentifrice fluoré a 5 000 ppm (haute teneur en Oral Science XP-NAFGX-1.1- 7,50$

fluorure) : Tél. : 1 888 442-7070 120

gel NaF 1,1 % (120 ml) — fluorure de sodium

Rince-bouche antiseptique sans alcool : Sinclair 360jj17 5,195

Listerine Zero menthe douce, 1 L Tel. : 1800 663-7393

Brosse a prothéses dentaires, boite de 12 Henry Schein 102-6790 12,995
Tél. : 1 800 668-5558

Nettoyant a prothéses, Polident péate, tube (90 ml) GSK 3,96 %
cachcostomerservice@gsk.com
Tél. : 1 800 250-8666

Contenant a protheses dentaires avec curseur (6 Novalab Bain020P6 2,115

caisses) Tél. : 1 800 474-6682

Gaze de coton 2 x 2 Patterson 089-6209 53,355

Tél.: 1800 363-1812 ou

1800 463-5199

Autre matériel (habituellement disponible en CHSLD)

Bassin réniforme
Débarbouillette

Gants

1 Les fournisseurs sont donnés a titre indicatif. Il est possible que d’autres fournisseurs offrent les produits.
Le choix final est laissé a la discrétion du CISSS ou CIUSSS.

2 Les numéros de produit sont donnés a titre indicatif. D'autres numéros peuvent exister.
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Annexe 9

Liste d’achat du matériel et de I’équipement portatif requis pour la prestation des
soins buccodentaires préventifs périodiques par les hygiénistes dentaires






Liste d'achat du matériel et de I'équipement portatif requis pour la prestation des soins buccodentaires préventifs périodiques
par les hygiénistes dentaires
Description Fournisseur N° de produit | Quantité | Prix unitaire Prix total
Unité portatif
Expedition 3 XP Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF430-3XP 1 8751,54 8751,54
Plateau a 2 bras articulés et support Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-433 1 646,57 646,57
Sous-total 9398,11 9398,11
Matériel pour le nettoyage et la désinfection de I'unité mobile
Produit pour nettoyer la conduite d'eau : Lines (6 x 500 ml) Micrylium Prof. Choice, tél. : 416 667-7040 579078 1 64,45 64,45
Produit pour désinfecter les tubulures de succion (946 ml) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 090-9804 1 37,95 37,95
Pastilles pour désinfecter les bouteilles d'eau et de rejet (Presept) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 4075503 1 24,65 24,65
Stat-care, Sci-can (huile pour piece a main) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 6341911 1 43,50 43,50
Sous-total 170,55 170,55
Matériel pour les soins buccodentaires préventifs
Piéces a main et détartreur ultrasonique
Détartreur ultrasonic +LED Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-830-7 1 450,00 450,00
Embout de détartreur : G1T Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-830-G1 2 34,95 69,90
Embout de détartreur : GAT Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-830-G4 2 34,95 69,90
Piéce a main extra pour détartreur ultrasonique Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-830-HP5 2 224,95 449,90
Ultrasonic Sonic Key Wrench Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-830-KEY 2 24,95 49,90
Precison Comfort Premium,SE w/O Quick Connect Safari Dentaire, tél. : 450 433-5754 SAF-00065 2 73,60 147,20
Contre-angle : LS 1L 1:1 CONTRA ANGLE 1P FOR LATCH BUR Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5021300U0 3 172,00 516,00
Moteur de contre-angle : LS22K AIR MOTOR 1P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5021316U0 3 249,00 747,00
Sous-total 1264,40 2499,80
Petite instrumentation
Chainette pince bavette acier chrome autoclave (12) Henry Schein, tél. : 1 800 668-5558 365-7835 1 66,00 66,00
Miroir : FSCS4/12 MIRROR SIZE 4 12 PACK 260BR6082100 MIR4/12 MIR4CS12 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023626U0 1 22,97 22,97
Manche de miroir : MH1CS MIRROR HDL CS 1P M10 MH1 MHCS10 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023623U0 3 6,06 18,18}
Explorateur : EX56 EXPL #6 HDL 1 P EXPL-5/6, EXD56 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023619U0 3 10,38 31,14
Sonde parodontale : CP12D6 MARQUIS DE CC #6 HDL 1P PROBE OFFSET N136/6 PCP126  |Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023669U0 3 15,56 46,68]
Curette dent antérieure : SG3/4 6 GRA 3/4 #6 HDL 1P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023385U0 3 13,71 41,13
Curette dent postérieure (mésial) : SG15/16 GRA 15/16 #6 HDL 1P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023376U0 3 13,71 41,13
Curette dent postérieure (distal) : SG13/14 GRA 13/14 #6 HDL 1P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023370U0 3 13,71 41,13
Faucille : SH5/336 H5/33 SCAL#6 HDL 1P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023406U0 3 13,71 41,13
Précelle : 100 COTTON PLIER 1P DPU17 DP100 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5001786U0 3 15,24 45,72
Curette universelle pour implants : TI4R/4L Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5026087U0 38,95 38,95
Pierre a aiguiser : SS3C CERAM STONE MED 1P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5023701U0 15,96 15,96
Sous-total 245,96 450,12
Produits consommables (jetables)
Lingette : Optim 33TB 3 tech. lingettes séches 6 x 7" (160/rouleau) Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 226s5c07 1 32,29 32,29
Bavette dentaire 3 plis blanche plastifiée (1000/boite) Dufort et Lavigne, tél. : 1 800 361-0655 DUF8905 1 22,09 22,09
Couvre-plateau 8,5 x 12,25 blanc (1000/boite) Henry Schein, tél. : 1 800 668-5558 100-0934 1 20,15 20,15
Bout jetable de seringue a air : MFR# 122210 : SANI TIP DISP TIP GAP (250) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 07-306-5992 1 159,15 159,15
HS pompe salive bleu BLUETIP (100/paquet) Henry Schein, tél. : 1 800 668-5558 100-4092 1 4,00 4,00
Listerine pour brosser avant le détartrage, 6 x 1 L Patterson, tél. : 1 800 463-5199 7099443 1 31,85 31,85
SD rouleau coton numéro 2, 1-1/2" x 3/8" (2000/boite) Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 200sd01 1 25,59 25,59
Cupules : DPLACS RA PROPHY SOFT CUP HYGIENE PRO RA SOFT CUPULES (144) P Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 5012330U0 1 27,00 27,00
Pate a prophylaxie : Coarse Mint P. Paste W/flou-udc (200) Sunstar, tél. : 1 800 265-7203 1222MA 1 26,90 26,90
Vernis fluoré désensibilisant : DURAFLOR gomme a bulles, 10 ml Patterson, tél. : 1 800 463-5199 10033-CN 1 35,80 35,80
Soie cirée Henry Schein, tél. : 1 800 668-5558 584-7992 1 3,83 3,83
Enfileur de soie dentaire (100 x 10) Henry Schein, tél. : 1 800 668-5558 570-0457 1 33,80 33,80
Porte-soie dentaire jetable Butler (48/boite) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 888 1 11,87 11,87
Gaze de coton 2 x 2 (4000) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 089-6209 1 53,35 53,35
Plastique transparent pour emballer le micromoteur, les tuyaux, etc. Costco 1 18,00 18,00
Coffre hermétique, Stérilite (pour objets jetables) Canadian Tire 142-8075-6 1 7,99 7,99
Sous-total 513,66 513,66'
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Liste d'achat du matériel et de I'équipement portatif requis pour la prestation des soins buccodentaires préventifs périodiques
par les hygiénistes dentaires’
Description Fournisseur’ N° de produit’ | Quantité | Prix unitaire Prix total
Matériel pour la désinfection, le transport et la stérilisation du matériel utilisé pour les soins buccodentaires préventifs
Endozime Premium (pour asperger les instruments avant |'envoi en stérilisation)4 Vantage Endoscopy 34585-29 1 218,55 218,55
SD pochette 3,5 X 9 (200) Multiparamétres (classe 4) Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 436sd04 1 33,27 33,27
SD pochette 2,75 X 9 (200) Multiparamétres (classe 4) Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 436sd02 1 29,07 29,07
SD pochette 3,5 X 5,25 (200) Multiparamétres (classe 4) Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 436sd03 1 29,07 29,07
SD pochette 2,25 X 4 (200) Multiparamétres (classe 4) Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 436sd01 1 30,57 30,57
Coffre hermétique, Mastercraft, 17 L (pour instruments souillés) Canadian Tire 142-1677-6 1 8,99 8,99
Sous-total 349,52 349,52
Matériel pour le yage des prothe ibles a l'ultrason et I'inscription du nom des résidents sur les prothéses dentaires amovibles
Matériel pour le nettoyage des prothéses dentaires
Appareil ultrasonique Henry Schein, tél. : 1 800 668-5558 104-4057 1 431,99 431,33
Stain and tartar remover (4 L) Patterson, tél. : 1 800 463-5199 090-9713 1 17,45 17,45
Lingette : Optim 33TB 3 tech. lingettes séches 6 x 7" (160/rouleau) > Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 2265c07 1 32,29 32,29
Sous-total 481,73 481,07
Inscription du nom du résident sur les prothéses dentaires amovibles
Lampe a polymériser avec vantilateur, Coltolux Patterson, tél. : 1 800 463-5199 7180805 1 742,20 742,20
Etiqueteuse portative Brother MD P-touchMD PT-M95 Bureau en Gros BRTPTM95 1 21,43 21,43
Ciseaux Iris droits 11,5 cm, 1 EA Cardinal Health, tél. : 1 888 291-5033 ALMMO04-1240 1 0,96 0,96
Pince a échardes Carmalt CBE 11, 1EA Cardinal Health, tél. : 1 888 291-5033 ALMM10-0420 1 6,85 6,85
Fraise ronde a contre-angle, boite de 10, H1.31.023 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 000095T0 1 9,90 9,90
Fraise cone inversé a contre-angle, boite de 5, H2.011.008 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 001113U0 1 5,20 5,20
Brunissoir 34 a extrémité simple Patterson, tél. : 1 800 463-5199 496-2650 1 40,85 40,85
Polissoir EVO-Light, boite de 5, 9524UF.204.050 Brasseler, tél. : 1 800 363-3838 801002 1 17,45 17,45
Triad Clear Blue Gel, 4x22 g Sinclair, tél. : 1 800 663-7393 499dy 1 202,89 202,89
Sous-total 1047,73 1047,73
Total 13 471,66 14 910,56

! Le matériel et I'équipement requis pour chaque poste d'hygiéniste dentaire

2 Les fournisseurs sont donnés 2 titre indicatif. Il est possible que d’autres fournisseurs offrent les produits. Le choix final est laissé a la décision du CISSS ou CIUSSS.

3 Les numéros de produit sont donnés a titre indicatif. D'autres numéros peuvent exister.
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Annexe 10

Liste de référence du matériel et de I’équipement portatif requis pour les soins
buccodentaires curatifs, incluant les services de confection ou de réparation des
prothéses dentaires amovibles, fournis par les dentistes et les denturologistes






Liste de référence du matériel et de I’équipement portatif requis pour les soins buccodentaires

curatifs, incluant les services de confection ou de réparation des prothéeses dentaires

amovibles, fournis par les dentistes et les denturologistes'

Soins buccodentaires curatifs

Unité portable

Expédition 3 XP et piéces a main et contre-angles dentaires

Caractéristiques recherchées de I'unité portable :

Coffret robuste en aluminium

Poignée arriére a bascule + 2 roues de 8 po pour un déplacement aisé
Connexion Midwest 4 trous pour utiliser une piéce a main basse vitesse (sec)
Controle de la piece a main grace a un commutateur au pied de type rhéostat
Seringue air/eau avec embout a remplacement rapide

Tubulures faciles a nettoyer et instruments stérilisables

Support a instruments démontable et a hauteur de travail adéquate

Systeme de livraison d’eau propre avec réservoir de 1 L

Réservoir a déchets de 2 L avec protection de trop-plein

Prise électrique double grade hopital pour les accessoires

Raccord rapide d’eau et d’air pour I'utilisation d’'un détartreur ultasonique

Compresseur sans huile, sans entretien

Réservoir d’air en acier inoxydable permettant un air plus sec

Pompe a succion sans huile, sans entretien

Commutateur marche/arrét de la pompe a succion au pied

Hygiéne buccodentaire

Petite instrumentation

Autre matériel

Miroirs

Explorateurs

Sondes parodontales
Précelles

Curettes de détartrage 3/4
Curettes de détartrage H5/33
Curettes détartrer 7/8
Curettes détartrer 13/14
Ciseaux Iris droits

Embouts (eau/air)

Détartreur ultrasonique

Embouts de détartreur

Pierre céramique (pour aiguisage)
Cupules de prophylaxie

Pate a prophylaxie

Soie dentaire

1 Cette liste n’est pas exhaustive. D’autre matériel peut étre nécessaire.
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Restauration

Petite instrumentation

Autre matériel

Miroirs

Explorateurs

Sondes parodontales
Précelles

Curettes a carie
Condenseurs d’'amalgame
Applicateur Dycal®
Spatule a malaxer

Pince a papier d’occlusion
Porte-matrice tofflemire
Ciseaux Iris droits

Godet amalgame

Portes amalgame
Fouloirs a amalgame
Brunissoirs a amalgame
Sculpteurs d’amalgame

Seringues d’anesthésie
Aiguilles d’anesthésie
Carpules d’anesthésie
Embouts (eau/air)
Plague verre

Fraises dentaires

Matrices (métallique et celluloide)

Amalgamateur dentaire
Lampe a polymériser

Embouts (2) pour lampe a polymériser

Amalgame dentaire
Résine composite

Adhésif dentaire (amélo-dentinaire)

Dycal®

lonomeére de verre
Tenons dentinaires
Bandes sablées dentaires
Disques sablés dentaires
Coins de bois

Papier articulé

Chirurgie buccale

Petite instrumentation

Autre matériel

Miroirs

Explorateurs
Précelles

Sondes parodontales
Manches de bistouri
Lames de bistouri
Fraises chirurgicales
Ciseaux Iris droits
Pinces hémostatiques
Rugines

Limes a os

Curettes chirurgicales
Minnesotas

Daviers

Elévateurs

Seringues d’anesthésie
Aiguilles d’anesthésie
Carpules d’anesthésie
Embouts (eau/air)

Eponges stériles ( Gelfoam®)
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Prothéses dentaires amovibles

Petite instrumentation

Autre matériel

Miroirs

Précelles

Fraises de laboratoire

Spatules a malaxer
Porte-empreintes

Carvers (Le Cron, Roach et Vehe)

Matériel pour prise d’empreinte
Bol en caoutchouc pour malaxer
Braleur au butane

Canette de butane pleine

Guide de couleur

Pierre ponce fine

Papier articulé

Cire rouge
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Annexe 11

Demande de remboursement trimestrielle des honoraires professionnels payés aux
dentistes et aux denturologistes






DEMANDE DE REMBOURSEMENT TRIMESTRIELLE DES HONORAIRES PROFESSIONNELS
PAYES AUX DENTISTES ET AUX DENTUROLOGISTES

Remplir et transmettre le présent document ainsi que ses annexes a l'adresse courriel suivante : pgsbhb@msss.gouv.qc.ca.

COORDONNEES DU CISSS OU CIUSSS

Nom du CISSS ou CIUSSS :
Adresse :

Ville :

Code postal :

SOMMAIRE DES HONORAIRES PROFESSIONNELS PAYES ET VISES PAR LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Période associée a la demande de remboursement :
(Cocher la case appropriée)

[1 1er avril au 30 juin
[1 1er juillet au 30 septembre
[1 1er octobre au 31 décembre

[] 1er janvier au 31 mars

Inscrire les montants demandés pour I'ensemble des CHSLD concernés par cette demande de remboursement trimestrielle des
honoraires professionnels payés aux dentistes et aux denturologistes.

Montant total des honoraires professionnels payés aux dentistes 0,00 S
Montant total des honoraires professionnels payés aux denturologistes 0,00 S
Sous-total des honoraires professionnels payés 0,00 S
Montant total des honoraires professionnels payés par les résidents (moins) 0,00 S
Total des honoraires professionnels a rembourser au CISSS-CIUSSS 0,00 S

ATTESTATION

En signant cette demande de rembousement, j'atteste que les renseignements fournis sont exacts, complets et conformes aux dispositions de
I'entente conclue avec le ministére de la Santé et des Services sociaux relativement au Programme québécois de soins buccodentaires et de
soins d'hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD et que les demandes de paiement des dentistes et des denturologistes demeurent
disponibles a des fins de vérification.

Nom Fonction

Téléphone Poste Télécopieur
Courriel

Signature Date

Pour plus d'information ou pour obtenir une version électronique de ce document, s'adresser au MSSS a l'adresse courriel suivante :

pgsbhb@msss.gouv.qc.ca.
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TABLEAU DES HONORAIRES PROFESSIONNELS PAYES AUX DENTISTES ET AUX DENTUROLOGISTES PAR CHSLD'

MNom du CHSLD :

Numéro de I'établissement :

Nom et prénom de chagque dentiste participant

Nom et prénom de chaque denturologiste participant

1: 2:

3: a:

1: 2:

3: 4:

Description des honoraires professionnels payés aux dentistes

Description des honoraires professionnels payés aux denturologistes

Code? Tarif | Nombre | Total des Total des Total des honoraires Code® Tarif Nombre | Total des Total des Total des honoraires
d'actes | honoraires | honoraires payés payés par d'actes | honoraires | honoraires payés payés par
$ facturés | facturés’ par le résident® I'établissement’ facturés | facturés’® par le résident” I'établissement®
$ $ $ s $ $ $
11010 100 0,00 58010 45 0,00
11020 40 0,00 58110 1080 0,00
13201 73 0,00 58120 1380 0,00
13202 133 0,00 58130 2 168 0,00
13203 154 0,00 58211 1385 0,00
13204 195 0,00 58212 1365 0,00
13205 241 0,00 58213 2 402 0,00
13301 53 0,00 58221 1286 0,00
13302 147 0,00 58222 1286 0,00
13303 186 0,00 58223 2 263 0,00
13304 223 0,00 58310 2 239 0,00
13305 280 0,00 58320 2135 0,00
14101 126 0,00 58410 S0 0,00
14102 135 0,00 58420 95 0,00
14103 218 0,00 58430 95 0,00
14104 126 0,00 58440 95 0,00
14105 126 0,00 58510 172 0,00
14110 288 0,00 58520 177 0,00
14201 135 0,00 58530 182 0,00
14202 200 0,00 58540 182 0,00




Description des honoraires professionnels payés aux dentistes Description des honoraires professionnels payés aux denturologistes
Code® Tarif | Nombre | Total des Total des Total des honoraires Code® Tarif Nombre | Total des Total des Total des honoraires
d'actes | honoraires | honoraires payés payés par d'actes | honoraires | honoraires payés payés par
$ facturés | facturés® | par le résident’ I'établissement” facturés | facturés® par le résident” I'établissement”
] ] ] $ ] ] $
14203 227 0,00 38610 35 0,00
14204 277 0,00 58711 251 0,00
14210 307 0,00 58712 340 0,00
14301 151 0,00 58713 196 0,00
14302 213 0,00 538721 315 0,00
14303 254 0,00 38722 415 0,00
14304 296 0,00 38723 214 0,00
14310 351 0,00 50010 60 0,00
15001 30 0,00 TOTAL 0,00 0,00 0,00
15002 45 0,00
15003 60 0,00
15004 73 0,00
16110 50 0,00
16120 120 0,00
16201 500 0,00
16202 710 0,00
16203 9510 0,00
16204 1050 0,00
17110 115 0,00
17120 20 0,00
17210 210 0,00
17310 115 0,00
17320 150 0,00
18110 1 080 0,00
18120 1 380 0,00
18130 2 168 0,00
18211 1365 0,00
18212 1365 0,00
18213 2 402 0,00
18221 1286 0,00
18222 1286 0,00
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Mom et prénom de chague dentiste participant
1: 2
3: 4:
Description des honoraires professionnels payés aux dentistes
Code* Tarf | Nombre | Totaldes Total des Total des honoraires
d'actes | honoraires | honoraires payés payes par
§ facturés | facturés® | par le résident® I'établissement’
5 5 5
18510 172 0,00
18520 177 0,00
18530 182 0,00
18540 182 0,00
18610 55 0,00
18711 251 0,00
18712 340 0,00
18713 196 0,00
18721 318 0,00
18722 415 0,00
18723 214 0,00
10010 60 0,00
10020 a0 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00

: Remplir un tableau par CHSLD.

® Pour la description des codes, voir ke Guide des tarifs et des actes buccodentaires admissibie .

* Wair le formulaire 45-307 : Demande de paiement du dentiste.

* Woir le formulaire AS-306 : Soins buccodentaires en CHSLD : plan de traitement et evaluation des codts.
*Yoir le formulaire AS-308 : Demande de paiement : denturelogiste .
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Annexe 12

Description de poste d’hygiéniste dentaire et entente de collaboration pour
I’embauche des dentistes et des denturologistes






Description de poste de I’hygiéniste dentaire du Programme québécois de
soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
en CHSLD

2261 — Hygiéniste dentaire, technicien ou technicienne en hygiéne

Code et titre du poste : .
dentaire (T.R.)

. . L Directeur du programme Soutien a l'autonomie des personnes
Supérieur immédiat: .
dgées

Mandat

Sous I'autorité de la Direction du programme Soutien a I'autonomie des personnes agées (SAPA),
I’hygiéniste dentaire sera appelé a collaborer, en cohérence avec les orientations, les directives
et les engagements ministériels, au déploiement du Programme québécois de soins
buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche en CHSLD ainsi qu’a donner des
soins buccodentaires préventifs périodiques en CHSLD.

Le Programme québécois de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
en CHSLD vise a améliorer et a maintenir la santé buccodentaire des résidents en CHSLD. Il s’insére
dans une démarche globale de prévention et de promotion de la santé. Il repose sur un modéle
de soins qui s’inscrit dans une approche holistique de la santé et une approche de collaboration
et de concertation interdisciplinaires ou tous les professionnels visés ont un role important et
indispensable a jouer.

Description des taches et des responsabilités

Sous la responsabilité de la Direction du programme SAPA du centre intégré de santé et de
services sociaux ou du centre intégré universitaire de santé et de services sociaux, I'hygiéniste
dentaire participant au Programme québécois de soins buccodentaires et de soins d’hygiéne
quotidiens de la bouche en CHSLD :

> Réalise des soins buccodentaires préventifs périodiques, sous la direction d’un dentiste :
prophylaxie dentaire, détartrage supra et sous-gingival, application topique de fluorures ou de
fluorure de diamine d’argent, nettoyage des protheses dentaires amovibles a |'ultrason et
inscription du nom des résidents sur les prothéses dentaires amovibles.

» Accompagne, au besoin, I’équipe de soins dans :
e ["évaluation de la santé buccodentaire des résidents et I'évaluation des cas complexes;
e e dépistage des principales maladies buccodentaires et leur traitement;
¢ la planification des soins d’hygiéne quotidiens de la bouche;

e la prestation des soins d’hygiene quotidiens de la bouche.
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» Contribue au déploiement du Programme québécois de soins buccodentaires et de soins
d’hygiene quotidiens de la bouche en CHSLD dans la réalisation de son mandat.

Profil recherché

Le titulaire du poste devra faire preuve des compétences suivantes :

leadership;
sens de l'organisation;
éthique professionnelle;

respect et courtoisie;

YV V V V V

habiletés a travailler avec une clientele en perte dautonomie (physique ou
cognitive);

» capacité a faire face a des situations pouvant étre complexes et difficiles;

» aptitudes a collaborer dans un contexte interdisciplinaire.

Exigences requises!

» Détenir un DEC en techniques d'hygiéne dentaire d’'un cégep reconnu au Québec

> Etre membre de I'Ordre des hygiénistes dentaires du Québec et détenir un permis
d'exercice.

A la suite de son embauche, I'hygiéniste dentaire devra suivre une formation en ligne portant sur
la clientéle en CHSLD ainsi qu’un stage clinique de démonstration en CHSLD. De plus, il participera
activement a un forum de discussion (communauté de pratique) sur les soins buccodentaires en
CHSLD, forum qui favorisera le partage d’expertise, la mise en place des meilleures pratiques et
la résolution de problemes cliniques.

Conditions de travail

» Horaire de travail : 35 heures par semaine.

> Lieu de travail : 'ensemble des CHSLD du territoire du centre intégré de santé et de services
sociaux ou du centre intégré universitaire de santé et de services sociaux.

Approuvé par :

Date de
|"approbation :

Les exigences requises pourront étre adaptées en fonction du centre intégré de santé et de services sociaux ou du centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux.
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Description de poste de I’hygiéniste dentaire du Programme québécois de
soins buccodentaires et de soins d’hygiéne quotidiens de la bouche
en CHSLD
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PROGRAMME QUEBECOIS DE SOINS BUCCODENTAIRES ET DE S0INS D'HYGIENE
GUOTIDIENS DE LA BOUCHE EN CHSLD

ENTENTE DE COLLABORATION ET DE REMUNERATION DES DENTISTES

ENTRE

Le inom du CISSS ou du CIUSSS); diment représents aux fins des présentes par (nom et tire
de |a personne désignée); ayant son siége au (adresse du CISSS ou du CIUSSS);

[ci-aprés désigné « ke CISSS ou le CIUSSS =)
ET
Le docteur {mom du dentiste), dentiste exergant 5a profession au (adresse professionnels);
(ci-aprés désigne « le dentiste »);
(ci-aprés collectivernent designés « les parties = ).
1. MISE EN CONTEXTE ET OBJET DE L'ENTENTE

Cette entente de collaboration et de rémunération des denfistes sinscrit dans la mise en
ceuvre du Programme québécois de soins buccodentaires ef de scins dhygiene quodidiens
de la bouche en GHSLD (PQRSEHE). Les modalites et les paramétres dapplication du
P2SBHB ainsi que les soins buccodentaires 3 foumir dans ke cadre du programme sont
décrits dans ke cadre de reférence i€ 3 cefte entente.

Cetie entente 3 pour objet & assurer une offre de soins buccodentaires en CHSLD adaptés
aux besoins des personnes 3pées en perte d'autonomie physique ou cognitive. Pour ce
faire, cefte entente précise, entre autres, les resporsabites du CISSS ou du CIUSSS et du
dentiste ainsi que les mécanismes de rémunération professionnelie de ce demier.

En conséquence, les parties conwiennent de o2 qui suit :

2. CLIENTELE VISEE OU ADMISSIBLE

Les soins buccodentaires et les senices de confection ou de réparation des prothéses
dentaires amovibles sont offerts 3 tous les mésidents des CHSLD publics et privés
conventionnes, inchuant les places achetées. Seuls les résidents dépistés par Minfirmisre du
CHSLD et orentés vers be dentiste sont admissibles aux soins et aux senvices prevus dans
le cadre du PQSEHB.

1. RESPONSABILITES DU DENTISTE
Le dentiste s'engage & -
»  Participer aux activites de formation continue et de soutien professicnnel suivantes :
> Fommatien continue en ligne de la Faculté de médecine dentaire de Miniversite
Laval, intitée Offr des soins buccodentsires en CHSLD - FProgramme de
formation pour kes denfistes;
o [Forem de discussion sur les soins buccodentaires en CHELD (communauté de
pratique), organisé et difigé par la Faculté de médecine dentaire de Miniversits
Lawat
s Stage dinigue de démonsiration de soins buccodentaires en CHELDO.

» Foumir les soins buccodentares curatfs. incluant les services de confection ou de
réparation des prothéses dentaires amovitles, aux résidents qui sont diniges vers ki par
Iinfirmiére 3 'aide du formulaire AH-248 © Requéte de senices professionnels.
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s  Donner les soins directerment dans la chambre du résident ou dans un bocal dédie dans
le CHSLD.

» Foumir 'sguipement portatif et le maténel requis'.
s [Effectuer ses consultafions et ses visites en CHSLD selon Thorsine établi en

concertation avec le responsable de la Direction du programme SAPA du CISSS ou du
CIUSS5.

« Moter les résultats de lexamen buccodentaire, les diagnostics, les tratements
administrés, le plan de tratement, I'évaluation des colits, le protocole opératoire et les
notes Svolutives 3 I'aide des formulaires nomalisés suivants
o Formulaire A5-303 - Dossier du dentisfe en CHELD. Ce formulaire est utilisé powr

noter les résultats de lexamen buccodentaire, les diagnostics ansi gque, 3 l'aide
d'un edontogramme evolutif, les traitements administres;

= Fomulsire AS-305: Motes dévolubion : sanfé buccodentsive en CHELD. Ce
formulaire est utiliss pour noter le protocols opérateoire et les notes Svolutives;

o Fomulare AS-308: Soins buccodenisiees en CHSLD: plan de faitement of
évalustion des coufs. Ce formulaire est utilise pour etablir ke plan de taitement et
Mewaluation des colits ansi que pour obtenir b= consentement du résident ou de son
représentant legal pour les traitements proposés.

« Déterminer et indiquer, 3 'aide du formulaire AS-303 : Dossier du denfiste en CHSLD,
la fréquence et les soins bucocodentaires préventifs périodiques (prophwiaxie dentaire,
détartrage supra et sous-gingival, application topique de fluorures, etc.) 3 donner par
Mhygieniste dentaire.

+  Assurer Mencadrement professionnel de 'hygiéniste dentaire borsquil donne les soins
buccodentaires préventifs penodiques.

«  Communiquer 3 l'infirmiére ke plan de treitement et ['evaluation des colts ainsi que ses
obsenations =t ses directives concemant bes soins buccodentaires necessares.

« Prézenter, en concertation avec 'infirmiére, le plan de traitement ainsi que bes colis
évalués 3u résident ou 3 son représentant légal en vue dobtenir son consentement
pour bes soins 3 laide du formulaire AS-308 : Soins buccodentsines en GHELD : plan de
fraitement et évaluafion des colfs.

» Respecter le Guide des faris ef des acfes buccodenfaires sdmissibies du POSBHE.

+ Transmetire, une fois les tratements terminés. une facture au responsable de la
Direction du programme SAPA ou selon bkes directives &tablies par ce demier & I'aide du
formulaire AS-307 : Demande de paiement - dentisfe.

s Respecter ke cadre de référence du PQSBHE, 'horaire des visites et des consultations
en CHSLD &abli par la Direction du programme SAPA ainsi que les protocoles e les
régles de soins du CI555 ou du CIUSSS.

4. RESPOMSABILITES DU CI555 OU DU CIUSSS

Le CISSS ou be CIUSSS s'engage, par l'intermédiaire de la Direction du programme SAPA,

EE

»  Assister ke dentiste dans Nobtention de ses priviéges de pratique au sein du CISSS ou
du CILS55;

» Planifier et transmetire au dentiste, selon les modalités convenues avec ce demier,
Ioraire de ses visibes et de ses consultations en CHSLD;

! La ramuneration 3 'acts du dertiste Inciut I'achat, Femtretion ef le transport de Maquipement portatin et du
matértel utilsss pour traler les résidents.
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+ Deéterminer = transmetire au dentisiz le montant annuel maximal dede 3@ sa
rémunération professionnelle pour les soins buccodentaires rendus dans e cadre du
POSBHE;

» Transmetire au dentiste les modalités pour participer 3 la formation continue en ligne,
au forum de discussion sur les soins buccodentaires en CHSLD et au stage dinique de
démonstration de soins buccodentaires en CHELD;

» Transmetire au dentiste bes consignes et documents nécessaires (cadre de réference
du PQSBHE, formulaires nomalisés, Guide des farifs of des ackes buccodentaires
admissibles, etc);

= alider, selon le Guide des famis ef des acles buccodeniaies admissiies, les
demandss de paiement [formulare AS-307: Demands de paiement: dentisfe)
transmises par be dentiste;

» [Effectuer, selon les demandes de paement validées, le paiement des honoraires
professionnels du dentisbe:

= Accompagner ke dentste dans l'organsation et la mise en oeuwre des soins
buccodentaires.

REMUNERATION PROFESSIONMNELLE DU DENTISTE

Le POSBHE est un programme ministériel de soins buccodentaires non assures par ka
Regie de lassurance maladie du Québec. Seuls les tarifs f les actes buccodentsires
précisés dans be Guide des fanfs ef des actes buccodenfaires admissibles du PQSEHE
seront acceptés et rémunérés,

De plus, le montant annuel maximal dédié 3 la remunération professionnelie du dentiste est
prédetemming e il ne poura. en awcune circonstance, étre dépasse. Ce montant est
déteminé par le CISSS ou le CIUSSS et transmis au denfiste. Lorsque ce montant est
afteint, le dentiste est informe quiil ne peut phus donner, pour Fannés en cours de lentents,
des soins buccodentaines dans be cadre du PQSBHB.

DUREE DE L'ENTENTE

La presente entente prend effet 3 la date de sa signature. Cefte entente se renouwelle par la
suite pour des périodes supplémentaires et subséquentes d'une année chacune, 3 mains
que le CIS5S ou le CIUSES fransmette au dentiste un avis, ou que le dentiste ransmetis
au CIS5S ou au CIUSSS un awis, au moins quatre-vingt-dix (90) jows avant la date de
renouvellement de 'entente, exprimant son intention de ne pas renowesler Ladite entente.

FORCE MAJEURE

Aucune des parfies ne peut &tre consideres en defaut dans l'execution de ses obligations
en vertu de catte entente lorsque cette exécution est retardée, retenue ou empéchés en cas
de force majewrs.

MODIFICATION DE L'ENTENTE

Toute modification au contern de la présente entente dewa faire 'objet d'une entente écrite
enfre les parties.

MAINTIEN DU CARACTERE EXECUTOIRE

5i Mune des dispositions de cethe entente est trouwée, en tout ou en partie. invalide ou
napplicable, une telle mwalidie ou inapplicabdite ne touchera que cette disposition ou ka
partie de cette disposiion visée et la partie restante de cette disposition partiellement
nvalidée ou rendus inapplicable ainsi que les autres dispositions contenuss aux présentes
continueront o' aseir plein efet.
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Toutefois, =i cetle disposition constiue un elément essentiel de la présente entente, celle-ci
sera annukés.

10. COMMUNICATIONS

Tout avis, rapport, demande ou consentement permis ou reguis, exige en vertu de la
présente entznte, pour £fre walide et lier les parties, doit &tre donné par &ort e étre remis
en main propre ou transmis par tAlécopieur, par Messager ou par COUMEr ou poste
recommandés 3 [adresse de la partie concamée telle qu'elie est indiquée ci-apms ©
Pouwr le CI555 ou le CIUSSS -

{indiquer ke mom et les coordonnées de la personne)

Pour le dentiste -
{indiquer ke mom et les coordonnées. du dentiste ou de |a personne désignés par celui-ci)

EN FO DE QUOI LES PARTIES ONT SIGNE EN DEUX EXEMPLAIRES

CIS55 ou CILSES DENTISTE
(Signature) [Signahmre)

{Prénom et mom) {Prénom et mom)
Signée 3 e Signee a e
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PROGRAMME QUEBECOIS DE SOINS BUCCODENTAIRES ET DE S0INS D'HYGIENE
GUOTIDIENS DE LA BOUCHE EN CHSLD

ENTENTE DE COLLABORATION ET DE REMUNERATION DES DENTUROLOGISTES

ENTRE

Le {nom du CISSS ou du CIUSSS); diment représents s fins des présentes par (nom et titre
de la personne désignee); syant son sidge au (adresse du CISSS oo du CIUSSS);

(ci-aprés designé « be CISSS ou le CIUSSS »);
ET
Le (nom du denturologiste). denturclogiste exergant sa profession au (adresse professionnelle);
(ci-aprés désigné « e denturclogiste =)
(ci-aprés collectivenent désignés « les partes ).
1. MISE EN CONTEXTE ET OBJET DE L'ENTENTE

Cette entente de collaboration et de rémunération des denturndogistes s'inscrit dans la mise
en cewre du Programme quebécois de soins buccodenfaires of de soins dhygidne
quotidiens de fa bouche en CHSLD (PQSBHE). Les modalités e les paramétes
d'application du PQSBHB ainsi que les soins buccodentaires 3 foumir dans le cadre du
programme sont decrits dans ke cadre de référence B2 3 cethe entente.

Cette entente a pour obet d'assurer une offre de senices de confection ou de réparation
des prothéses dentaires amovibles en CHELD. Pour ce faire, cefte entente précse, entre
autres, les responsabiités du CISSS ou du CIUSSS et du denturclogiste ainsi que les
mécanismes de rémunération professionnells de oe demier.

En conséquence, les parties conviennent de ce qui suit ©

2. CLIENTELE VISEE OU ADMISSIBLE

Les services de confection ou de réparation des prothéses dentaires amovicles sont offerts
3 tous les residents des CHSLD publics et prives conwentionnés, incluant les places
achetées. Seuls ks residents dépistés par I'infirmigre du CHSLD et orentés vers ke
denturcdogiste sont admissibles aux senvices présus dans ke cadre du POSBHE.

3. RESPONSABILITES DU DENTUROLOGISTE
Le denturnlogiste s'engage a
+  [Participer aux activités de formation continue et de soutien professionnel suivantes :
> Fomation continue en ligne de la Faculte de médecine dentaire de Miniversite
Laval, intiulee Offir des senvices de prothéses denfaires amovibles en GHSLD —
Frogramme de formabion powr les denturodogisies;
= Forum de discussion sur les soins buccodentaires en CHSLD [communaute de
pratique). organisé et drigeé par ka Faculté de médecine dentaire de Miniversite
Lawak
o Stage dinique de démonsiration de soins buccodentaires en CHSLD.
« Corfectionner ou réparer les prothéses dentasires amowibles des résidents qui sont
dirigés vers lui par Iinfirmigre 3 l'aide du formulaire AH-248 - Requéle de senvices
professionmels.
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Donner les soins directernent dans la chambre du résident ou dans un local dédié dans
le CHSLD.

Foumir l'&quipement portatf et le maténel requis’.
Effectuer ses consultations et ses wisites en CHSLD selon I'horare etabli en

concertation aved le responsable de la Direction du programme SAPA du CISSS ou du
ClUsss,

Noter les résultats de lexamen buccal, les senvices rendus, le plan de fratement,
Féyahuation des colits ainsi que les notes evolutives 3 'aide des formulaires nomalisés
suivants -

= Fomulaire AS-304 : Dessier du denfurclogiste en CHELD. Ce formulaire est utlisé
pour noter les résultats de Nexamen buccal et les senvices rendus;

= Fomulaire AS-305: Woles d'évolwdion: sanfé buccodentaive en CHELD. Ce
formulaire est utilise pour noter les notes Svclutives:

o Formulaire AS-300 © Soins buccodentsires en GHSLD : plan de fraifement af
évalustion des colfs. Ce forrmulaire est utilisé pour établir = plan de traitement et
Fewaluation des colis ainsi que pour cbtenir ke consentement du résident ou de son
représentant légal pour les fraitements proposés.

Communiguer 3 infirmigre ke plan de traitement et I'évaluation des colits ainsi que ses

observations et ses recommandations.

Présenter, en concertation avec l'infirmiére, le plan de traitement ainsi que kes colis

&valués au résident ou 3 son représentant légal en vue dobteni son consentement

pour bes soins 3 laide du formulaire AS-308 : Soins buccodentaires en GHELD - plan de

traitement ef évalusfion des colfs.

Respecier le Guide des fanfs ef des scfes buccodenfaires sodmissiies du POSBHE.

Transmetire, une fois les traitements terminés, une facture au responsable de la
Direction du programme SAPA ou selon les directives ablies par o2 demier 3 l'aide du
formulaire AS-208 : Demande de paiement © denfurclbgiste.

Respecter ke cadre de réference du PQSEHE, Ihoraire des visites et des consuifations
en CHELD &tabdi par ks Direction du programme SAPA ainsi que les protocoles et les
régles de soins du CISSS ou du CIUSSS,

4. RESPOMSABILITES DU CI555 QU DU CIUSSS
Le CISSS ou ke CIUSSS s'engage, par I'intermediaire de La Direction du programme SAPA,

ac

-

Planifier f transmettre au denturologiste, selon les modaltés convenues avec ce
demier, Moraire de ses visites et de ses consultations en CHELD,

Determiner ef Tansmetire au denturclogiste ke montant annuel maximal dédie 3 sa
rémunération professionnelie pour les services rendus dans ke cadre du PQSEHE;
Transmetire au denturolegiste les modalités pour participer 3 | formation continue en
Bgne. au forum de discussion sur les soins buccodentaires en CHSLD et au stage
clinigue de démonstration de soins buccodentaires en CHSLD;

Transmetire au denturclogste les consignes &b documents necessares (cadre de
réference du POSBHE, formulaires nommalises. Guide des farfs ef des acles
buccodentsires admissibles, ete) ;
Valider, selon le Guide des fanfs ef des acles buccodentaires admissibies. les
demandes de paiement (formulaire AS-308 : Demande de paiement : denfurclogisie)
transmises par ke dentunclogiste;

! La ramunération 3 lacte du denturcioglste Inchut 'achat, Meniretien et Ie fransport de Mequipament portattt
&t du matéris| willsés pour trafier les résidents.
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» [Effectuer, sefon les demandss de paiement validees, le paiement des honoraires
professionnels du denturologiste;

= Accompagner le denturclogiste dans ['onganisation et la mise en csuvre des senvices de
confection ou de réparation des prothéses dentaires amovibles.

5. REMUNERATION PROFESSIONNELLE DU DENTURCOLOGISTE

Le POSSHE est un programme ministéniel de sons buccodentaires non assurés par la
Regie de lassurance maladie du Québec Seuls les tarifs et bes actes buccodentaires
précisés dans ke Guide des fanfs ef des acles buccodenisires somissibles du POSBHE
seront acceptés et rémunérés.

De phs, ke montant anrwel maximal dedié 3 B rémunération professionnelle du
denturclogiste est predéterming &t il ne pourra, en aucune circonstance, Stre dépasse. Cs
montant est détemming par le CISSS ou le CIUSSE et tansmis au denturologiste. Lorsque
ce montant est atteint, le denturclogiste est infome qu'il ne peut plus dormer, pour 'annés
en cours de 'entente, des senvices dans ke cadre du PQSBHBE.

6. DUREE DE L'ENTENTE

La présente entente prend effet 3 la date de sa signature. Cette entente se rencuvelle par la
suite pour des périodes supplémentaires et subséquentes dune année chacune, 3 maoins
que le CIS55 ou le CILSSS transmette au denturologiste un avis, ou que le denfurologiste
transmette au CISSS ow au CIUESS un avis, au moins guatre-vingt-dix (80) jours avant la
date de renoweelermnent de Mentente, exprimant son intention de ne pas renouveler ladite
ententa.

7. FORCE MAJEURE

Aucune des parties ne peut étre considérée en defaut dans exécution de ses cbligations
en vertu de cefte entente lorsque cette exécution est refardée, retenus ou empéchée en cas
de force majeurs.

8. MODIFICATION DE LENTENTE

Toute modification au contenu de ka présente entente dewa faire 'objet d'une entente écrite
enfre les parties.

9. MAINTIEN DU CARACTERE EXECUTOIRE

5i Mune des dsposiions de cette entente est frouvée, en tout ocu en partie, nvalide ou
inapplicable, une telle invaliditeé ou inapplicabdité ne touchera que cette disposition ou la
partie de ceftle disposition visée et |la partie restante de cette disposition partiellement
nvalidées ou rendus inapplicable ainsi que les autres dispositions conteres aux présentes
continueront d'avoir plein efet.

Toutefois, si cette disposition constitue un élément essentiel de la présente entente, calle-ci
sera annukes.

10, COMMUMICATIONS
Tout avis, rapport, demande ou consentement permis ou requis, exigé en vertu de la
presents entente, pour éfre valide f lier les parfies, doit &tre donne par &cnt et Stre remis
&N main propre ou transmis par télécopieur, par messager ou par courmier ou poste
recommandeés 3 ['adresse de la partie concemée telle qu'slls est indiguée ci-apres
Pour le CIS5S ou le CIUSSS :
{indiguer k2 nom et les coondonnées de La personne)

Jd=4
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Powr le denturologiste ;

{indiquer ke mom et les coordonnees du denturclogiste ou de la personne désignée par
calui-ci)

EN FOI DE QUOI LES PARTIES ONT SIGNE EN DEUX EXEMPLAIRES :

CI555 ou CIUSSS DENTUROLOGISTE
(Signature) [Signature)

{Prenom et mom) {Prénom et nom)
Signée 3 e Signee 3 b=
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