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Groupe soins de bouche (2005), 
collège des acteurs en soins infi rmiers de la sFap. n Facilite l’alimentation et la digestion.

n améliore la respiration.
n aide au confort.
n evite la douleur.
n prévient les infections.
n Favorise la communication.

n Brosse à dents :
   souple à petite tête à changer, 
   au moins tous les trois mois; 
   brosse à dents électrique.
n Dentifrice fl uoré.
n pastilles spécifi ques pour l’entretien
   des prothèses dentaires.
n pâte adhésive pour les prothèses 
   dentaires.
n bâtonnets de soin de bouche
   neutres, coniques (pour le soins de
   confort), en étoile ou polygone 
   (pour nettoyer).
n Lampe de poche.

n Motiver le patient à participer aux soins.
n evaluer l‘état buccal oblige à rechercher des causes locales ou 
     générales  de la douleur, du saignement etc…pour les prévenir.
n encourager la participation de l’entourage.
n pour faciliter la relation pendant les soins, commencer par la bouche.
n privilégier la toilette buccale à l’eau.
n alterner avec tous liquides adaptés aux goûts du patient.
n répéter le soin pour être effi cace.
n consigner les résultats du soin, dans les transmissions, 
     permet d’argumenter la consultation médicale.

n evaluation de l’état buccal (grille oaG).
n brossage des dents et de la langue 
    avec ou sans dentifrice et rincer.
n entretien des prothèses dentaires
    les brosser, rincer, sécher, remettre en
    bouche même la nuit, si le patient 
    les supporte. sinon les ranger dans 
    une boite au sec, et réhydrater avant 
    la réinsertion.

L’hygiène bucco-dentaire 
participe à la santé des patients

Elle fait partie de la toilette :
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Adaptée de « l’Oral Assessment Guide » 
selon Eliers et Nachnanni -2005. 
Plus le score est élevé plus la bouche est altérée. L’évaluation systématique 
et régulière est préconisée.

Groupe soins de bouche (2014), 
collège des acteurs en soins infi rmiers de la sFap.
n Dessins d’Éric appere.
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L’hygiène bucco-dentaire 

Elle fait partie de la toilette :
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obJecTiFs : 
maintenir une bouche saine

Grille evaluation

en bref

*as : aide- soignant
  aMp : aide-médico-psychologique
  ap : auxiliaire de puériculture



Type de bouche Description Moyens attention
Bouche sèche (Xérostomie)

n Asialie
    (Absence de salive)

n Hyposialie
    (Diminution de salive)

Bouche sale :
n Plaque dentaire
n Dépôts

Bouche mycosique

Bouche malodorante

Bouche hémorragique

Bouche douloureuse

Bouche trop humide

Langue épaisse, moins colorée, fissurée.
Lèvres sèches, gerçures, fissures.
Salive absente, visqueuse ou épaisse.
Voix rauque.
Difficulté à parler, à déglutir.

Dépôts colorés sur les dents.
Dépôts sur les muqueuses.
Croûte marron et noirâtre.

Langue : rouge, framboisée, dépapillée, et/ou avec 
taches blanches, dépôts blanchâtres.
Diffus : langue, gencives, palais, joues.
Goût métallique dans la bouche.

Mauvaise haleine : odeur désagréable et gênante.

Saignement au niveau des lèvres, des gencives, 
de la langue et des joues.

Lésions, fissures, vésicules, érythèmes, oedèmes, 
desquamations….
Toutes les pathologies bucco dentaires.

Hyper salivation, incontinence salivaire. 
Lésions commissures labiales.

Déglutition.
Eviter les aliments secs, salés, sucrés.
Iatrogénies médicamenteuses : antalgique, sédatif, 
antidépresseur, O2... 
Iatrogénies thérapeutiques : radiothérapie...

Bain de bouche : bicarbonate de sodium à 1,4% sur 
prescription – Ne pas avaler.
Eau pétillante.

A la durée du traitement (14 jrs pour une guérison).
Retirer la prothèse au moment du traitement.

Tamponner, utiliser brosse douce ou écouvillon.

Tamponner, utiliser brosse douce ou écouvillon.

Déglutition.
Iatrogénies.

Toilette buccale.
Faire boire, mettre à disposition : eau, eau gélifiée, 
yaourt, potage, boissons pétillantes sans sucre, thé 
ou tisane froide.
Pour stimuler les sécrétions : glaçons, jus, 
bonbons sans sucre.
Brumisateur.
Substituts salivaires : salives artificielles ou gels oraux.
Corps gras sur lèvres.
Humidifier la pièce.

Toilette buccale.
Mâcher de l’ananas (frais ou en boîte).
Boire eau pétillante sans sucre.
Brosser la langue.
Consultation praticien si nécessaire.

Toilette buccale.
Bain de bouche alcalin (sur prescription médicale 14 jrs maxi).
Entretien de l’appareil dentaire minutieux.

Toilette buccale.
Trouver la cause : bouche sèche, mycose, 
hémorragie, digestif.
Consultation praticien si nécessaire.

Eviter les aliments chauds et durs, préférer le froid 
(glaçons).
Comprimer ou faire mordre une compresse, appliquer 
un sachet de thé (tanin hémostatique).

Evaluer la douleur et rechercher une cause. 
Consultation praticien si nécessaire.

Protéger les commissures des lèvres : assécher et poser 
un écran protecteur. 
Installer en position ¾ si adapté.


