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GUIDE ILLUSTRE
D'EVALUATION
DE LA SANTE
BUCCODENTAIRE







ETAPE 1:LEVRES

1 = altération légére

2 = altération sévére

* Roses
¢ Humides
e Lisses

« Rougeur aux coins des lévres
e Seches
* Gercées

« Régions rouges ou blanches
ou ulcérées

« Enflure ou tuméfaction

* Régions ulcérées et
sanguinolentes aux coins
des lévres

Note : Dans le Guide illustré d'évaluation de la santé buccodentaire, les zones ombragées servent
de repere a |'infirmiere quant a I'importance de diriger le résident vers le dentiste.

ETAPE 2 : LANGUE

2 = altération sévére

1 = altération légére

* Rose
¢ Humide
¢ Normale

* Rouge, fissurée et brillante
sans enflure

e Séche
 Plaques sur une partie
de sa surface

o Petit ulcére visible

* Enflure

* Plaques rouges ou blanches
sur la majorité de sa surface

 Gros ulcere visible




ETAPE 3 : GENCIVES ET PALAIS

1 = altération légére

2 = altération sévere

* Roses

¢ Humides

o Lisses

» Ne saignent pas

* Rougeur ou enflure localisée

e Secs

« Saignement localisé ou limité

« Plaques blanches, résidus ou
couches sur une petite partie

« Présence d’un ulcere ou d’un point
douloureux sous les prothéses

 Rougeur ou enflure généralisée
» Saignement généralisé
ou abondant
« Plaques blanches, résidus ou
couches sur une grande partie
 Présence de plusieurs ulcéeres
sous les protheses

ETAPE 4 : MUQUEUSES DES JOUES ET DES LEVRES

1 = altération légére

2 = altération sévére

* Roses
* Humides
o Lisses

* Rougeur ou cedéme localisé avec
apparence brillante

 Seches

* Résidus ou couches sur une petite
partie

« Petit ulcére visible

« Plaques rouges ou blanches
ou cedeme généralisé

« Résidus ou couches sur une
grande partie

« Gros ulcere visible




ETAPE 5: SALIVE

1 = altération légére

2 = altération sévére

« Abondante, aqueuse et fluide
e Tissus humides

¢ Peu de salive
« Tissus secs ou collants

» Peu ou pas de salive
« Tissus secs ou rouges
o Salive épaisse

ETAPE 6 : DENTS NATURELLES

2 = altération sévére

1 = altération légére

» Absence de caries évidentes
» Absence de dents brisées

» Absence de racines cariées
ou brisées

» Absence de mobilité

 Présence d’une carie évidente
» Présence d’une dent brisée

= Présence d’une racine cariée
« Dent Iégérement mobile

 Plusieurs caries évidentes
« Plusieurs dents brisées

» Plusieurs racines cariées
ou brisées

« Dent trés mobile




ETAPE 7 : PROTHESES DENTAIRES

1 = altération légére

2 = altération sévére

o Intégrité de la structure
d’acrylique ou de métal

« Intégrité des dents
» Bonne rétention et stabilité
» Prothéses identifiées

o Structure d’acrylique ou de métal
brisée (bris mineur)
« Dent brisée ou perdue

» Mauvaise rétention ou stabilité
avec ou sans lésions aux
mugqueuses, gencives et palais

« Prothéses non identifiées

« Structure d’acrylique ou de métal
brisée (bris majeur)

* Plusieurs dents brisées ou perdues

 Ne porte pas la prothése ou
la prothése est mal ajustée

* Porte la prothése seulement avec
I'utilisation d’un adhésif

ETAPE 8 : HYGIENE BUCCALE

1 = altération légére

2 = altération sévére

» Absence de débris,
d’aliments ou de tartre sur
les dents ou les prothéses

* Bonne haleine

« Présence localisée de débris,
d’aliments ou de tartre sur les
dents ou les prothéses

» Mauvaise haleine perceptible lors
de longues interactions

« Présence généralisée de débris,
d’aliments ou de tartre sur les
dents ou les prothéses

« Halitose (trés mauvaise haleine)




ETAPE 9 : DOULEUR

1 = altération légére

2 = altération sévére

e Aucun signe de douleur
buccale (physique, verbal
ou comportemental)

« Signes occasionnels de douleur
buccale (physiques, verbaux
ou comportementaux)

« Signes fréquents de douleur
buccale (physiques, verbaux
ou comportementaux)
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MALADIE DES GENCIVES

Signes et symptomes observés :
» Rougeur localisée ou généralisée;

» Mobilité dentaire Iégére ou sévere;

« Enflure localisée ou généralisée;

» Saignement localisé ou généralisé.

Interventions suggéreées :

1. Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (selon la carte de rappel
appropriée).

2. Diriger le résident vers le dentiste pour un examen buccodentaire.
3. Assurer la surveillance requise.

4. Donner, sur ordonnance du dentiste ou du médecin, un traitement a la
chlorhexidine 0,12 %. Brosser les dents et les muqueuses avec une brosse
a dents souple et de la chlorhexidine 0,12 % une fois par jour pendant une
semaine par mois.

Attention : Les résidents présentant a I'admission une ou plusieurs dents trés
mobiles (mobilité sévere) 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’hygiéne quotidiens de la bouche.

XEROSTOMIE (SECHERESSE DES MUQUEUSES DE LA BOUCHE)

Signes et symptomes observés :

» Sécheresse généralisée des joues » Sécheresse de la langue;

et du palais; « Sécheresse des lévres et gercures.
» Absence ou quasi-absence de salive;

Interventions suggérées :

1. Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (selon la carte de rappel
appropriée).

2. Diriger le résident vers le dentiste pour un examen buccodentaire.

3. Assurer la surveillance requise.

4. Analyser la médication avec le pharmacien, le médecin ou le dentiste pour voir
si elle est la source de la xérostomie.

5. Appliquer les mesures suivantes :
« Faire boire de petites gorgées d’eau ou sucer des cubes de glace fréquemment;
o Utiliser un substitut de salive sous la forme d’un gel ou d’un vaporisateur;

» Faire macher de la gomme sans sucre pour stimuler la production de salive
(idéalement, de la gomme au xylitol);

 Appliquer fréqguemment un baume a lévres, préférablement a base d’eau
(ne pas utiliser de gelée de pétrole);

« Utiliser un humidificateur la nuit dans la chambre du résident.

6. Recommander de cesser de fumer, de ne pas boire de boissons avec
de la caféine ou de I'alcool et d’éviter de boire des jus d’agrumes.

7. Eviter les rince-bouches avec alcool.



INFLAMMATION DES MUQUEUSES D'ORIGINE PROTHETIQUE

Signes et symptomes observés :

 Rougeur variant de légére a sévere, localisée ou généralisée, des muqueuses
en contact avec la prothése dentaire. Généralement, absence de symptomes;

« Vieille prothése ou prothése instable et mal ajustée avec présence de tartre.

Interventions suggérées :

1. Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (selon la carte de rappel
appropriée).

2. Diriger le résident vers le dentiste pour un examen buccodentaire.
3. Assurer la surveillance requise.

4. Donner, sur ordonnance du dentiste ou du médecin, un traitement antifongique
(ex. : Nystatin) incluant la désinfection de la prothése pendant la nuit ou
suivre les recommandations du protocole médical national pour le traitement de
premiére intention de la candidose buccale chez I'adulte.

Diriger le résident vers le dentiste si les signes et symptémes persistent aprés
le traitement.

CANDIDOSE BUCCALE ET PERLECHE

Signes et symptomes observés :

« Plaques blanchatres ressemblant a du lait caillé a I'intérieur de la bouche,
autour des lévres et sur la langue et le palais. Parfois, présence de douleur;

 Régions fissurées et rougeatres aux coins des lévres.

Interventions suggérées :

1. Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (selon la carte de rappel
appropriée).

2. Diriger le résident vers le dentiste pour un examen buccodentaire.
3. Assurer la surveillance requise.

4. Donner, sur ordonnance du dentiste ou du médecin et selon la zone affectée
(muqueuses ou commissures des lévres), un traitement antifongique
(ex. : Nystatin) ou suivre les recommandations du protocole médical national
pour le traitement de premiére intention de la candidose buccale chez I'adulte.
Diriger le résident vers le dentiste si les signes et symptémes persistent aprés
le traitement.

5. Appliquer frequemment un baume a lévres, préférablement a base d’eau
(ne pas utiliser de gelée de pétrole).



ULCERE BUCCAL

Signes et symptomes observés :

« Plaie, dont le centre est souvent blanc et le contour rouge, qui est généralement
située a I'intérieur des joues ou des lévres ou sur la langue, le palais ou les
gencives;

» Présence de douleur.

Interventions suggérées :

1. Donner les soins d’hygiéne quotidiens de la bouche (selon la carte de rappel
appropriée) en évitant tout contact direct avec I'ulcére.

2. Diriger le résident vers le dentiste pour un examen buccodentaire. Si 'ulcére
est d’origine traumatique (ex. : dent avec aréte tranchante, prothése mal ajustée
ou brisée), le résident doit voir rapidement le dentiste pour qu'il corrige la cause
d’irritation de la muqueuse.

3. Assurer la surveillance requise.

4. Appliquer les mesures suivantes :
« Faire rincer la bouche a I'eau salée (1 c. a thé [5 ml] dans une 1 tasse
d’eau [250 ml]);
 Appliquer sur I'ulcére une couche de pate composée de bicarbonate
de soude (1/2 c. a thé) et d’eau (quelques gouttes);
» Appliquer sur I'ulcére une solution moitié-moitié de peroxyde d’hydrogéne
3 % et d’eau avec un coton-tige.
5. Recommander d’éviter les aliments et boissons acides (tomates, café, agrumes),
épicés et salés.
6. Vérifier le bilan nutritionnel avec la nutritionniste pour voir s’il y a carence
en vitamines et minéraux.

7. Diriger le résident vers le dentiste ou le médecin si I'ulcére persiste apres
21 jours.
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