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L’hygiène bucco-dentaire
en psychiatrie 

et santé mentale

Élaboré par le groupe de travail Hygiène bucco-dentaire 
Centre Hospitalier Esquirol - Limoges
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Ce livret à destination du personnel soignant  
et des patients a pour objectif de rappeler les bonnes 

pratiques concernant l’hygiène bucco-dentaire  
des usagers. 

Il sera aussi une aide pour identifier les pathologies 
dentaires les plus fréquentes en psychiatrie  

et en santé mentale pour un meilleur 
accompagnement des patients.

Carie dentaire et parodontite représentent 75%  
de toute la pathologie bucco-dentaire rencontrée 
alors que leur prévention est possible à 100%  
par des moyens simples…

Elles sont classées par l’OMS au 3éme rang des fléaux 
mondiaux après le cancer et les maladies  
cardio-vasculaires (en prévalence)
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■ �Les soins d’hygiène bucco-dentaire sont des soins 
quotidiens, indispensables. 

■ �Ils consistent à éliminer la plaque bactérienne,  
les débris alimentaires sur les dents, les muqueuses,  
les prothèses le cas échéant, et à assurer la santé 
bucco-dentaire. 

■ �Une bonne santé bucco-dentaire, c’est aussi 
permettre de :

Pourquoi avoir une bonne hygiène  
bucco-dentaire ?

Respirer

LécherEmbrasser

Parler

Exprimer  
des émotions

Cracher

Séduire

Manger Boire
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La plaque dentaire 
Dépôt mou qui s’accumule sur les 
dents, les prothèses et les appareils 
dentaires. 

Le tartre
Calcification de la plaque dentaire.

La gingivite
Affection des tissus superficiels 
provoquant rougeur, gonflement, 
saignement et douleur.

Quelles sont les principales pathologies 
rencontrées ?
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La carie de l’émail
Déminéralisation de la dent. 
Apparition de tache noire, brune,  
ou blanche crayeuse. Indolore. 

Elle est réversible → utiliser un dentifrice  
médicamenteux fluoré (> 1500 ppm) 
pour reminéraliser.

La carie de la dentine
Cavité se formant dans la dent. 
Douloureuse (au sucre, au froid,  
à l’acidité).

Elle est traitable → faire pratiquer  
une obturation.

La pulpite 
Atteinte du nerf de la dent par la carie.  
Caractérisée par une douleur irradiante,  
pulsatile, et provoquée par la chaleur. 

Elle est irréversible. Elle est suivie  
d’une nécrose pulpaire, pouvant 
évoluer en abcès dentaire.
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Quelles sont les principales pathologies 
rencontrées ? (suite)

Abcès dentaire 
Caractérisé par une douleur irradiante, 
un gonflement des tissus mous. 

Un traitement antibiotique est 
nécessaire → faire pratiquer des soins 
voire une extraction dentaire selon 
l’état de la dent et le degré d’infection. 

La parodontite
Affection des tissus profonds 
provoquant une destruction de l’os 
alvéolaire, du ligament parodontal… 
et entraînant une perte dentaire.

Des soins sont nécessaires.

Lésions buccales 
Les principales sont : le muguet,  
l’herpès, les aphtes, la perlèche. 

Les pathologies rencontrées peuvent entrainer 
des complications générales pouvant toucher de 
nombreux organes (cœur, poumons, pancréas...)
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Comment les repérer ?

2 outils mis à disposition dans CARIATIDES
Les évaluations de l’état bucco-dentaire sont à réaliser  
à l’admission du patient/résident, puis tous les 6 mois 
et en présence de signes d’appel.

1  �Fiche « HYGIENE : Fiche d’entretien patient / bilan 
bucco-dentaire

(Activité et évaluation → Saisie de Fiche)

Protocole –Hygiène Bucco Dentaire, Entretien des prothèses dentaires et soins de bouche- MO-HYS-051 – v002  
page 3/9 

 
a) Fiche CARIATIDES intitulée : « HYGIENE : Fiche d’entretien patient / bilan bucco-dentaire » 
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S'assurer que le patient ait son nécessaire de toilette.

2  �Grille « HYGIENE : Évaluation de la santé bucco-
dentaire (OHAT) »

(Activité et évaluation → Saisie de grilles → Échelle de cotation)

Protocole –Hygiène Bucco Dentaire, Entretien des prothèses dentaires et soins de bouche- MO-HYS-051 – v002  
page 4/9 

 
b) Grille CARIATIDES intitulée : « HYGIENE : Evaluation de la santé bucco-dentaire (OHAT) » 
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Les spécificités en psychiatrie  
et santé mentale

A savoir aussi : Le tabagisme et l'acool ont des 
conséquences néfastes sur la santé bucco-dentaire. 
Ils peuvent causer des maladies des gencives et une 
parodontite, une mauvaise halène, des dents tachées 
et une diminution du goût et de l’odorat.

■ La douleur est peu verbalisée.

■ ��Les psychotropes modifient les voies de 
perception et d’expression de la douleur.
Les psychotropes sont sialoprives (baisse 
de la salivation) et il peut se produire : 
- une acidité chronique dans la bouche
- une modification du goût
- des aphtes fréquents

■ ��Les troubles cognitifs associés peuvent 
altérer les gestes d’hygiène. 

■ ��Ne pas prendre soin de soi, le manque d’hy-
giène, font souvent partie des symptômes.

■ ��L’alimentation est souvent déséquilibrée 
et trop sucrée. 

Remarque : le traitement par méthadone est très 
sucré et nécessite une surveillance dentaire.
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Règles de base à respecter
■ Se brosser les dents 

□ 2 fois par jour minimum, indispensable le soir
□ 20 minutes après le repas
□ �Pendant au moins 3 minutes (dents, gencives, 

langue)
□ �Avoir le matériel nécessaire : brosse à dents  

(de préférence souple), dentifrice fluoré (adapté  
à l’âge)

Comment avoir une bonne hygiène 
bucco-dentaire ?

      Faites danser votre brosse
 

 

 

 

• Brosser la face supérieure des dents 
avec un mouvement d’avant en arrière.

 

• Brosser la face interne 
en allant de la gencive vers la dent.

Pour parfaire l’hygiène buccale, brosser aussi doucement la langue et les gencives

N’hésitez pas à signaler toute gêne ou douleur au niveau de la bouche

• Brosser les 
dents, avec 

Faites danser votre brosse : Lavez-vous les dents 

face supérieure des dents 
un mouvement d’avant en arrière.

face interne des dents de devant 
allant de la gencive vers la dent.

buccale, brosser aussi doucement la langue et les gencives
afin de bien les nettoyer

N’hésitez pas à signaler toute gêne ou douleur au niveau de la bouche

les faces externes et internes des 
dents, avec un mouvement de « rouleau ». 

vous les dents matin et soir 

N’oubliez pas de bien nettoyer  
votre matériel après.

buccale, brosser aussi doucement la langue et les gencives

N’hésitez pas à signaler toute gêne ou douleur au niveau de la bouche
Septembre 2016 
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■ Aller chez le dentiste 
□ �Au moins 1 fois par an
□ �S’assurer du brossage des dents avant la consultation 

■ Avoir une alimentation équilibrée 
□ �Ne pas manger et boire trop sucré
□ �Faire boire ou rincer la bouche après la prise  

de crème enrichie 
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Pour le brossage classique
Brosse à dents + dentifrice : à apporter lors  
de l'hospitalisation 

Pour les bains de bouche 
■ �Médicamenteux (sur prescription) :  

En usage ponctuel, traitement de deux semaines 
maximum, en cas de pathologie identifiée  
ou en post-opératoire (antiseptique)  
Ex : Paroex®, Eludril®, Hextril®…

■ �Autres :  
En usage quotidien, rafraîchissent l’haleine et limitent 
les problèmes de gencives, optionnels. 
Ex : Listérine®, Colgate®…

Bon à savoir
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Pour les prothèses dentaires 
■ �S'assurer du port quotidien  

(modification de la mâchoire si non utilisées) 

■ �Nettoyer avec une brosse dédiée + savon (ne pas 
laisser tremper dans l’eau ou quelque autre solution) 

■ �Utiliser des boites à prothèses si possible aérées  
(si non aérées, les laisser ouvertes).

En cas de bouche sèche 
■ �Eau gazeuse, eau citronnée, eau fraîche

■ �Bâtonnets citronnés et/ou glycérinés  
Ex : Pagavit®, tampons bâtonnets glycérinés goût 
citron®...

■ �Bicarbonate de sodium 1,4%® solution pour bains  
de bouche

■ �Huile de paraffine

■ �Salive artificielle, sur prescription  
Ex : Artisial® solution endo-buccale, Elgydium clinic 
xeroleave spray®...
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Qui consulter ?

Service d’Odontologie du CH Esquirol :
 �Consultations les lundis après-midi et les mercredis 
matin pour les patients hospitalisés
 �Au niveau du service médico-technique 
Centre Administratif niveau -1

Pour la prise de rendez-vous :
■ �Prescription sur cariatides
■ �Faire un bon de Transport patient dans intranet 

en sélectionnant Transport interne (CHE) → Type 
d'examen cocher → Consultation

■ �Et appeler le  1045 en cas d'urgence
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Pour aller plus loin

Notes 

Livret "Repérage et prise en charge du 
risque de fausses routes alimentaires"

 Référence Ennov : IN-III-003

Protocole "Hygiène Bucco Dentaire, 
Entretien des prothèses dentaires  
et soins de bouche"

 Référence Ennov : MO-HYS-051

2022
F é v r i e r

prise en charge
Repérage et

risque de fausses  
routes alimentaires

du

Protocole –Hygiène Bucco Dentaire, Entretien des prothèses dentaires et soins de bouche- MO-HYS-051 – v002  
page 1/9 

 
 

 
Protocole  

Hygiène Bucco Dentaire, Entretien des 
prothèses dentaires et soins de 

bouche 

MO-HYS-051 – v002 
Nb de pages : 9 
Date d’application : 
09/01/2023 

Assurez-vous d’être en possession de la dernière version en vigueur 
Rédaction: Maria angela DUFRANE, Alice ROUX 
LAPLAGNE 
   

Approbation: Alice ROUX LAPLAGNE 
 
                    CLIN du 09 décembre 2022 
 
Validation par le Groupe de Travail Hygiène Bucco-Dentaire 
le 13 septembre 2021 
 

Vérification (normes documentaires) : 
 Thomas CHAPEAU 

 
 
1. Objectifs 

 
Participer à la prévention des troubles bucco-dentaires et leurs conséquences (pertes de dents, douleurs à la 
mastication, dénutrition, risques infectieux…) et des complications fonctionnelles (trouble de la déglutition, 
phonation et respiration...).  
Favoriser une bouche propre, saine en éliminant les débris alimentaires et la plaque dentaire et par des soins réguliers 
limiter les risques de complications : inflammations, lésions, irritations, infections chroniques ou aigues 
(pneumopathie, endocardite...) et contribuer à la qualité de vie et de relation sociale et familiale du patient/résident 
(bien-être, élocution, bonne image de soi). 
 
 
2. Domaine d’application 

 
Les soins d’hygiène bucco-dentaire sont sous la responsabilité de l’infirmier (IDE) dans le cadre de son rôle propre et 
sur prescription médicale en cas d’utilisation de produits médicamenteux. Ces soins sont délégués aux aides-
soignants et aux accompagnants éducatifs et sociaux par l’IDE dans le cadre de son rôle propre.  
Cadre législatif : 

 Soin de bouche non médicamenteux 

Effectué de façon préventive, pour le confort du patient. C’est un soin de base qui relève : 

Du rôle propre infirmier (article R.4311‐3, R.4311‐5 du décret 2004‐802 du 29/07/2004) 
De la compétence aide soignant, en collaboration avec l’infirmière et sous sa responsabilité (article 
R.4311‐4 du Code de la Santé Publique) 

Soin de bouche sur prescription médicale  
A visée curative, parfois préventive, il comporte l’application de produit médicamenteux. Cet acte 
relève de la responsabilité infirmière (article R.4311‐7 du décret 2004‐802 du 29/07/2004). 

 
 
3. Références 

 
- Outil d’évaluation de la santé bucco-dentaire - Oral Health Assessment Tool 
- Fascicule « Les soins d’hygiène bucco-dentaire chez la personne dépendante » - Groupe de travail « soins bucco-
dentaires » ARS Midi-Pyrénées et Gérontopôle CHU de Toulouse. 
- www.infirmier.net / memo/le-soin-de bouche – mai 2018 
- Réseau CCLIN ARLIN- juillet 2017, fiches pratiques/gestion des soins en EMS  
- Hygiène bucco dentaire et soins de bouche, présentation 2016, Catherine BOISSEAU, Cadre de santé CHU de 
Poitiers,  
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Ce livret a été réalisé et revu par le groupe de travail 
Hygiène bucco-dentaire avec le soutien du Comité  

de Liaison pour l’Alimentation et la Nutrition,  
la chirurgien dentiste intervenant sur l’établissement 

et sous le pilotage de l’Unité d’Hygiène.

Centre Hospitalier Esquirol
15 Rue du Docteur Raymond Marcland

BP 61730
87025 Limoges Cedex

www.ch-esquirol-limoges.fr

GE
F 9

33
00
0 -
 IN
-H
YS
-0
11 
- J
uin

 20
23
 - 
Cr
éa
tio
n C

H 
Es
qu
iro
l -
 Im

pr
im
é p

ar
 no

s s
oin

s -
 Im

ag
es
 Fr
ee
pik

 - 
Ne
 pa

s j
et
er
 su
r l
a v
oie

 pu
bli
qu
e


