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1 Introduction
L’Assemblée Mondiale de la Santé, organe décisionnel de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), a défini la santé bucco-dentaire comme n’étant
« pas uniguement synonyme de dents saines : elle fait partie intégrante de I'état
de santé générale et est essentielle au bien-étre » (1) notamment de par le « lien
intrinséque entre la santé bucco-dentaire, la santé générale et la qualité de vie »
(2). Ainsi, plusieurs études démontrent qu'il existe des liens étroits et réciproques

bidirectionnels entre la santé orale et la santé générale (3-5).

Un individu présentant une altération de sa santé orale connait des difficultés au
quotidien (8). La mastication, la déglutition, la parole et le sommeil peuvent étre
entravés ; la qualité de vie, les relations sociales, les capacités a communiquer et
I'estime de soi peuvent étre affectées (9). Les impacts psychologiques et sociaux

sont trés importants lorsque le patient est atteint de pathologies orales (10).

Ainsi, la santé bucco-dentaire est une vraie problématique de santé publique (2),
d’autant plus chez des patients a besoins spécifiques en santé orale. Souvent, la
prise en charge de I'hygiéne bucco-dentaire de ces patients est sous la
responsabilité des infirmiers et aides-soignants (11). L'apprentissage de la
réalisation des actes d'hygiéne bucco-dentaire est donc primordial.

Or, plusieurs études montrent un manque de connaissances a la prise en charge
de I'hygiéne bucco-dentaire des patients a besoins spécifiques par ce personnel

soignant paramédical (9,12).

Ce travail a pour but de présenter un module d'auto-formation aux étudiants
infirmiers et aides-soignants pour améliorer leurs connaissances et leur prise en
charge de I'hygiéne bucco-dentaire des patients a besoins spécifiques en santé
orale.

Trois parties composent ce travail, la premiére est axée sur le profil du patient a
besoins spécifiques en santé orale ainsi que ses particularités. La deuxiéme partie
est une enquéte auprés des étudiants infirmiers et aides-soignants du Grand-Lille.
Enfin, dans la troisieme et derniére partie, sont explicités le processus

d'élaboration du module et sa présentation.
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2 Le patient a besoins spécifiques

2.1 Profil des patients a besoins spécifiques en santé orale
En 2006, une définition d’un patient a besoins spécifiques en santé orale a
été proposée comme étant des personnes « pour lesquelles une déficience ou
une limitation de l'activité altérent directement ou indirectement la santé orale,

dans le contexte personnel ou environnemental propre a I'individu » (1,2).

Cette définition trés large inclut un groupe hétérogéne de patients, de tous états
de santé et de tous ages et permet de recentrer le besoin de soins en fonction du
contexte personnel et environnemental du patient.

De par ces études, on constate une fois de plus que les patients a besoins
spécifiques en santé orale ne sont pas caractérisés par leur 4ge mais par leur

prise en charge (12,22,23).

Une classification regroupant 5 catégories de handicap a été réalisée par le
Comité Interministériel du Handicap (CIH) et I'OMS. Ces handicaps peuvent
affecter directement ou indirectement la santé bucco-dentaire en créant des

besoins spécifiques en santé orale : (13-15)

— Le handicap moteur, qui entraine des déficiences motrices, partielles ou
totales. Ce handicap moteur, lorsqu'il touche les membres supérieurs, peut

compromettre la réalisation de I'hygiene bucco-dentaire par le patient.

— Le handicap sensoriel, en particulier visuel et auditif, qui engendre des
difficultés de communication ainsi que d'interprétation lors de

I'apprentissage du brossage bucco-dentaire ou lors de soins.

— Le handicap psychique est une pathologie mentale entrainant des troubles
psychiatriques mais sans pour autant avoir des conséquences sur les
fonctions intellectuelles (16). Ces patients peuvent avoir des habitudes de
vie a risque pour leur santé bucco-dentaire comme générale. On retrouve
souvent chez ces patients une consommation excessive d'alcool, une

consommation tabagique, un régime alimentaire non équilibré comportant
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beaucoup de sucres et une hygiene corporelle et bucco-dentaire

défavorable.

— Le handicap mental qui se traduit par une déficience des fonctions
mentales et intellectuelles. On retrouve des difficultés de réflexion, de
compréhension, d'expression et de communication (17). Ces difficultés
nuisent a la compréhension du besoin en hygiéne bucco-dentaire et a la
capacité d'assimiler un brossage efficace des dents au quotidien. De plus,
les fonctions orales peuvent étre altérées et I'élimination des résidus
alimentaires est réduite : I'nygiéne bucco-dentaire devient encore plus
difficile.

— Les maladies dites invalidantes qui constituent un handicap et sont
susceptibles d'évoluer dans le temps. On retrouve les maladies affectant
les fonctions vitales, comme des troubles respiratoires, digestifs,
cardiaques, infectieux... Ces patients connaissent des altérations des
fonctions orales de par leur médication, leur hygiéne de vie et une
négligence de I'hygiéne bucco-dentaire qui n'est désormais plus une priorité

dans la prise en charge de leur santé générale.

Le patient répondant a une ou plusieurs de ces catégories est considéré comme
en situation de handicap. La société n'étant pas toujours adaptée aux difficultés
qu'il rencontre, il peut étre dépendant d'une tierce personne pour effectuer
certaines taches.

La prise en charge et la prévention dans le systéme de santé actuel s'avére étre

un frein pour ces patients (18).
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2.2 La santé bucco-dentaire des patients a besoins
spécifiques

Les patients a besoins spécifiques présentent généralement un état de
santé bucco-dentaire inquiétant, démontré par de nombreuses études antérieures
(3,7,19).

Pour les personnes en situation de handicap, I'hygiene bucco-dentaire est
inférieure a la population générale. La littérature s'accorde pour dénoncer leur
état bucco-dentaire trés dégradé (6), voire extrémement détérioré pour les
personnes agées, surtout dépendantes (9,20).

Pour les enfants porteurs de handicap, ils présentent, au méme age qu'un enfant
indemne, un plus grand nombre de soins en bouche et un indice de plaque

supérieur (21).

Les patients a besoins spécifiques en santé orale présentent une plus grande
incidence de troubles ou de pathologies bucco-dentaires.

Parmi eux, on peut citer : la mauvaise hygieéne bucco-dentaire (24), la présence de
|ésions carieuses (25), les Iésions parodontales (8), les troubles fonctionnels
(masticatoires, salivaires) (26), l'usure dentaire (6), les pathologies muqueuses

(8), l'incidence d'édentement (7) et les pathologies traumatiques (6).

2.2.1 Les obstacles individuels au brossage bucco-dentaire

2.2.1.1 Altération de l'expression

De par le contexte algique généralisé, notamment dans les pathologies
dégénératives, et la fatigabilité de ces patients, les douleurs dentaires sont
faiblement exprimées entrainant une faible demande en soins bucco-dentaires
(7,27).

2.2.1.2 Manque de coopération

Les troubles cognitifs impliquant des soucis de coopération sont recensés
dans de nombreuses études (28). Un certain nombre de ces patients sont
réticents a l'idée d'ouvrir la bouche (6). Une notion d'intimité et de pudeur revient
régulierement dans la perception de leur santé bucco-dentaire (29). Ainsi, une

pénétration par autrui dans leur cavité buccale est considérée pour beaucoup
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d'entre eux comme une agression. Cette notion de violence a pour conséquence

des comportements d'opposition associés a des réflexes de peur et d'anxiété (6).

2.2.1.3 Manque de compréhension

La déficience mentale affecte le niveau d'autodétermination, la
compréhension et la coopération (6). Elle peut nuire a la compréhension du besoin
en soins et en hygiéne bucco-dentaire ainsi qu'a la capacité a intégrer un
brossage efficace des dents dans une routine quotidienne (12). L'hygieéne bucco-
dentaire est donc négligée en raison de la complexité pour ces patients a besoins
spécifiques de donner du sens a ces actes. Cette non reconnaissance de
l'importance d'une bonne santé bucco-dentaire est accentuée chez les patients

édentés ou qui ont peu de dents en bouche (30).

En plus de l'incompréhension du besoin en hygiéne bucco-dentaire, les patients a
besoins spécifiques ménent parfois une vie pouvant nuire a leur santé générale et
bucco-dentaire (31). Ainsi, on constate une méconnaissance ou incompréhension

des effets nocifs de leurs mauvaises habitudes.

Ce manque de compréhension pour ces soins et pour l'importance de I'hygiéne
bucco-dentaire améne au renoncement aux soins qui seront différés dans le cadre

d'urgences a l'apparition de douleurs, rendant les soins plus complexes (6,20).

2.2.1.4 Manque de dextérité

Les gestes d'hygiéne bucco-dentaire demandent, de la part de celui qui les
réalise, une capacité motrice. Il s'agit de gestes actifs réalisés manuellement a
l'aide de matériels adaptés (brosse a dents, brossettes, fil, etc) en mouvance par
les mains (27).
Des limitations telles qu'une coordination physique altérée ou un manque de
dextérité manuelle peuvent entraver la capacité a assurer les gestes d'hygiéne
bucco-dentaire de fagon indépendante (12,31,32). Les patients présentant des
incapacités neuromotrices et sensorielles, les patients grabataires ou avec
difficultés de déplacement sont eux aussi concernés du fait de leurs pathologies
(6,33).
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2.2.2 Les facteurs de risque d'une santé bucco-dentaire dégradée
chez les patients a besoins spécifiques

2.2.2.1 Facteurs de risque alimentaires

Les facteurs de risque alimentaires d'une mauvaise santé orale sont pour la
plupart communs aux maladies chroniques non transmissibles (diabete, cancers,
maladies cardiovasculaires et maladies chroniques respiratoires) : alimentation
non équilibrée, trop riche en sucres ou en matiéres grasses, une consommation
tabagique et une consommation d'alcool inappropriées (38).
Une alimentation inadéquate, riche en sucres et en hydrate de carbone, et
souvent molle et adhérente aux dents conduit a une augmentation des pathologies

bucco-dentaires, notamment carieuses et parodontales (7,34).

2.2.2.2 Facteurs de risque médicamenteux

Les patients a besoins spécifiques sont plus sujets a consommer des
médicaments du fait de leurs pathologies. Les médicaments peuvent étre nocifs
de par leur composition, parfois riche en sucres, et maintenir le pH buccal acide
(8). De plus, la forme galénique, comme des sirops ou des pastilles a faire fondre
sous la langue, peut accentuer, de par son pH, l'acidité bucco-dentaire avec la
stagnation en bouche (35).
D'autre part, certains médicaments sont responsables d'une diminution de la
qualité ainsi que de la quantité de salive, conduisant a une hyposialie voire une

xérostomie (22,29).

2.2.2.3 L'incapacité motrice et la perte d’autonomie

Ces patients a besoins spécifiques rencontrent des difficultés dans leur
accés aux soins préventifs et thérapeutiques, auxquelles s'ajoutent fréquemment
une perte d'autonomie constituant un frein a la réalisation de soins courants tel
que le brossage bucco-dentaire (4,23).
Du fait de la perte d'autonomie, les consultations auprés d'un chirurgien-dentiste

ne se font pas de maniére réguliere (7).

On note l'importance d'une aide a la réalisation des gestes d'hygiéne bucco-
dentaire dés le GIR 3, dans la grille AGGIR disponible en Annexe 1 (36,37). Ces

aides a la réalisation des gestes d'hygiéne sont majoritairement effectuées par
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I'entourage du patient (6). Pour I'entourage, une lourde charge mentale est déja
présente. Ainsi, I'hygiéne bucco-dentaire n'est pas une priorité comparée a la prise

en charge d'autres troubles inhérents a la pathologie premiére.

2.3 Personnel paramédical en charge des soins a I'hygiéne
bucco-dentaire

Les personnes a besoins spécifiques sont généralement porteuses de
polyhandicaps et dépendantes d’une tierce personne pour les actes de la vie
quotidienne : on compte prés d'un demi-million de personnes, enfants et adultes,

en France, ayant besoin d’aide pour ces actes (5,6).

Des aides grace aux professionnels de santé, des proches et du matériel vont étre
mises en place pour réaliser les actes de la vie quotidienne qu'elles ne vont pas
pouvoir faire seules. Elles sont donc entourées d’'une équipe de soignants pour

pallier a ce manque d’autonomie (40,41).

On sait aujourd'hui qu'au moins 84% des personnes a besoins spécifiques en
établissement nécessitent une aide aux soins bucco-dentaires par du personnel

paramédical que sont les infirmiers et aides-soignants (39).

2.3.1 Le personnel paramédical infirmier

Selon le Ministére des Solidarités et de la Santé : « Un infirmier réalise des
soins destinés a maintenir ou restaurer la santé de la personne malade. |l surveille
I'état de santé des patients et coordonne les soins pendant leur hospitalisation et
lors de leur sortie. Il agit soit a son initiative, soit selon les prescriptions du
médecin : entretiens avec le patient et sa famille, éducation thérapeutique,

préparation et distribution des médicaments, soins de nature technique » (44).

La formation infirmieére s'étale sur 3 années comportant six semestres de vingt
semaines chacun, ce qui équivaut a 4 200 heures. Durant leurs 3 années de
formation, les étudiants devront réaliser 2 100 heures en stage avec 4 stages
obligatoires sur les 3 ans (45).

Le décret du 29 juillet 2004 publie les compétences déontologiques des infirmiers

a l'issu des trois années d'étude, joint dans I'Annexe 2 (11,46).
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2.3.2 Le personnel paramédical aide-soignant

Selon le Ministére des Solidarités et de la Santé : « L'aide-soignant est
intégré a une équipe de soin, il assiste l'infirmier dans les activités quotidiennes de
soins. Il contribue au bien-étre des malades, en les accompagnant dans tous les

gestes de la vie quotidienne et en aidant au maintien de leur autonomie » (47).

L'aide-soignant travaille en étroite collaboration avec l'infirmier et il se trouve sous
sa responsabilité. Son réle est d'assurer les soins d'hygiéne et de confort aux
patients qu'il prend en charge : toilette, repas, réfection des lits, accuell,

installation et transfert des patients (40,48).

La formation d'aide-soignant se déroule en un an, comportant des enseignements
théoriques et pratiques avec 6 stages de 140 heures chacun (49).

A l'issu de cette année de formation, les aides-soignants doivent avoir acquis un
certain nombre de compétences afin d'exercer leur activité, joint dans I'Annexe 3
(47,50).

2.3.3 Obstacles rencontrés par le personnel soignant a la
réalisation des soins bucco-dentaires

2.3.3.1 Un réel manque de formation aux soins bucco-dentaires

Le personnel paramédical connait de nombreux obstacles a la réalisation
des soins de bouche. Le frein le plus recensé dans la littérature est le manque de
formation dans ce domaine (6).
Ces emplois sont souvent sous-évalués avec peu de reconnaissance. lls offrent
rarement des opportunités de formation (42).
La formation bucco-dentaire du personnel paramédical est essentiellement
constituée de démonstrations bréves du brossage bucco-dentaire, de la part de
chirurgiens-dentistes, généralement sur la base du volontariat (12).
Ces démonstrations se font le plus souvent dans des conditions loin de la réalité,
a l'aide de modéles anatomiques et de brosses a dents de taille disproportionnée.
Elles sont généralement non reproductibles dans la pratique du personnel
paramédical. De plus, ces formations ne sont pas toujours soumises a évaluation,

ce qui ne motive pas a un apprentissage rigoureux (9).
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Malgré une évolution positive ces derniéres années (51), la formation du
personnel paramédical reste inhomogéne. De nombreuses structures ne
possédent aucun protocole standardisé pour les soignants (27). Le personnel
réalise donc le brossage de leurs patients sans étre sir de réaliser les bons

gestes.

Il a été démontré via de nombreuses études qu'une formation appropriée et la
mise en place d'un cahier des charges avec un protocole détaillé du soin
amélioreraient la prise en charge bucco-dentaire des patients a besoins

spécifiques par le personnel paramédical (28,52).

2.3.3.2 Les obstacles organisationnels

En raison d'une charge de travail importante, le personnel paramédical
n'est pas assez sensibilisé a I'importance du maintien d'une bonne santé orale
(12,32,42).

Les manques de temps, d'organisation et d'effectifs sont dénoncés et empéchent
de fournir des soins de qualité aux patients (9). Ces contraintes organisationnelles

augmentent le manque d'implication du personnel paramédical (25).

Les conditions pour réaliser les soins bucco-dentaires de maniere efficace sont
peu réunies dans les structures : le matériel adéquat est rarement présent dans
son intégralité : pas de brosse a dents a fournir aux patients, peu de choix de
dentifrice, pas de brossette interdentaire, de bain de bouche ou de gratte langue
(20,28).

2.3.3.3 Un manque de considération pour la santé bucco-dentaire
De nombreux facteurs, tels que les connaissances, l'expérience, le niveau
d'empathie, I'engagement et l'intérét peuvent influer sur la qualité du brossage

bucco-dentaire par le personnel paramédical (53).
Un manque de considération des problémes de santé bucco-dentaire pousse a

relayer le brossage au second plan (6,54). |l devient ignoré voire abandonné au

profit d'autres soins (20,55).
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2.3.3.4 Les obstacles psychologiques

Les soins bucco-dentaires sont considérés par le personnel paramédical
comme désagréables, notamment par leur aspect intime (12,42).
Nettoyer la bouche d'autrui n'est pas anodin. C'est une zone du corps qui
demande une attention et une délicatesse particuliére.
Le brossage d'une cavité buccale en manque de soins peut étre difficile a réaliser
par le personnel paramédical et jugé comme repoussant. La qualité du soin est

alors amoindrie.

Lors de la réalisation du brossage auprés de patients non coopérants, ceux-ci
peuvent avoir des réactions agressives et mordre l'infirmier ou l'aide-soignant.
Cela peut engendrer une peur de se faire mal, voire une peur de faire mal au

patient en étant brutal ou maladroit (20).

Afin de lever ces obstacles psychologiques, il faut réussir a voir le patient dans

son ensemble, dans sa corporéité (29,56).
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3 Enquéte aupreés des IFSI et IFAS du Grand-Lille

3.1 Introduction

Il a été mis en évidence, dans la premiere partie, que le personnel soignant
rencontre des problémes d'organisation, mais aussi un manque de matériel et de
temps (9,20).
Malgré les prises de conscience et les évolutions pédagogiques, le manque de
connaissance est également identifié, tant dans la littérature que dans les
témoignages des soignants (3).
Ainsi, une enquéte par questionnaires auprés des étudiants infirmiers et aides-
soignants a été réalisée dans les instituts de formation en soins infirmiers (IFSI) et

instituts de formation des aides-soignants (IFAS) du Grand-Lille.

3.1.1 Objectifs de I'étude
Les objectifs des questionnaires sont d'évaluer la formation initiale du
personnel paramédical infirmier et aide-soignant, leur ressenti vis a vis des soins

d'hygiéne bucco-dentaire et comprendre les freins rencontrés a leurs réalisations.

3.1.2 Période de I'étude
L'étude a été conduite du 21/10/2021 au 10/01/2022, via la plateforme

Limesurvey®, en acceés illimité.
3.2 Matériel et méthode

3.2.1 Population de I'étude

Les sujets inclus dans I'étude sont les étudiants de troisieme année d'étude
infirmier ainsi que les étudiants aides-soignants du Grand Lille. Les étudiants
infirmiers de premiére et deuxiéme année ont été exclus au profit de ceux de
troisieme année, qui ont une plus grande expérience grace a leurs stages

hospitaliers.

Les IFSI et IFAS retenus pour participer a I'étude sont des établissements du
Grand Lille, partenaires du service sanitaire (SESA) :
* |FSI/IFAS Ambroise Paré a Mons en Baroeul

* |FSI/IFAS Valentine Labbé a La Madeleine
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» IFSI/IFAS Santé a Lomme

» IFSI/IFAS a Saint-André
Les promotions d'infirmiers comptent 80 étudiants et 45 pour les promotions
d'aides-soignants. Ce sont donc 320 questionnaires pour les étudiants infirmiers et

180 questionnaires pour les étudiants aides-soignants qui ont été distribués.

3.2.2 Conditions de recueil des informations

Les informations de cette étude ont été récoltées grace a des
questionnaires congus spécifiquement pour I'étude.
Le premier questionnaire, a destination des étudiants de troisieme année
d'infirmier, est composé de 17 questions (Annexe 4). Le deuxiéme, a destination
des étudiants aides-soignants, est composé de 16 questions, (Annexe 5).

Ces deux questionnaires sont composés de 4 parties :

— Partie 1 : Enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire regu dans les instituts
de formation

— Partie 2 : Expérience avant d'avoir recu I'enseignement a I'hygiéne bucco-
dentaire

— Partie 3 : Expérience aprés avoir regu l'enseignement a I'hygiene bucco-
dentaire

— Partie 4 : Représentation de I'hygiéne bucco-dentaire dans votre profession

5 a 10 minutes environ étaient nécessaires pour les compléter.

Les questionnaires ont été diffusés par mail, tout d’abord aux directeurs et
directrices des différents établissements, qui se sont chargés de la diffusion aux
étudiants concernés.

Le questionnaire a destination des étudiants infirmiers était disponible via le lien

d'accés suivant : https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/1523367?lang=fr et celui a

destination des étudiants aides-soignants était disponible via le lien d’acces

suivant : https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/975198?lang=fr.

Le recueil des données s’est effectué de maniére numérique. La plateforme sur

laquelle étaient disponibles les questionnaires permet une lecture directe des
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résultats ainsi que la visualisation statistique des réponses.

3.2.3 Autorisation légale pour la conduite de I'étude

Une demande d’autorisation d’enquéte a été faite aupres de la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) via le référent de la protection
des données de I'Université de Lille avec validation du Comité de Protection des
Personnes (CPP).
Cette demande s’est faite par échange de mails dans le but d’exposer les objectifs

et la méthode de I'enquéte. L'autorisation d'enquéte a été accordée le 02/07/2021.

3.2.4 Plan d'analyse

Les données collectées ont été relevées par le site de distribution de
questionnaire Limesurvey®.
Elles ont ensuite fait 'objet, par le logiciel, d'une analyse statistique avec une
analyse descriptive des variables recueillies.
Les résultats ont ensuite été présentés via des paramétres usuels pour variables
qualitatives.
Selon les cas, des tableaux et graphiques ont pu compléter les résultats chiffrés

présentés sous forme de texte.

3.2.5 Variables étudiées

Les variables étudiées a l'aide de ces questionnaires sont :

* la présence d'une formation au sujet de I'hygiene bucco-dentaire ;

* les connaissances sur les soins d'hygieéne bucco-dentaire ;

* l'expérience du soin d'hygiéne bucco-dentaire ;

* les freins rencontrés lors de la réalisation de soins d'hygiéne bucco-
dentaire ;

* les possibilités d'amélioration de la prise en charge de I'hygiéne bucco-

dentaire des patients a besoins spécifiques.

3.2.6 Respect des considérations éthiques

Les considérations éthiques (57) sont respectées par le caractere facultatif
de ces questionnaires. En effet, les réponses se font sur la base du consentement
avec le respect de I'anonymat de I'étudiant.

Par ailleurs, la réponse ou I'absence de réponse a ces questionnaires n'entrainent
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aucune reépercussion sur leur cursus scolaire.

3.3 Résultats

3.3.1 Taux de participation

Durant la période de I'enquéte, 203 questionnaires ont été recueillis ; 162
sur la population des étudiants infirmiers dont 100 complets et 41 sur celle des
aides-soignants avec 24 complets, soit 124 questionnaires entiérement

renseignés.

Le taux de participation sur la période de l'étude est donc de 51% pour les
infirmiers (162/320) et 23% pour les aides-soignants (41/180) dont 31,25% de
questionnaires complets pour les infirmiers et 13,33% pour les aides-soignants.

Les questionnaires dits incomplets correspondent aux étudiants n'ayant pas

répondu a toutes les questions posées.

Par ailleurs, parmi les étudiants ayant répondu au questionnaire, on note un

volume non négligeable (9,5%) de réponse « je ne me prononce pas ».

Le taux de « sans réponse » est pour le questionnaire infirmier de 58% en
moyenne avec un minimum de 41% en début de questionnaire et un maximum de

62% en fin de questionnaire.

Pour le questionnaire aide-soignant, le taux de « sans réponse » est de 51% en
moyenne avec un minimum de 36,5% en début de questionnaire et un maximum
de 58,5% sur la fin. Le pourcentage de 58,5% reste le méme a partir de la

septieéme question jusqu'a la fin du questionnaire.

Dans la suite du travail, les résultats ou la mention « parmi les étudiants

répondants » est précisée excluent les absences de réponses aux questions.
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3.3.2 Partie 1 : Enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire regu
dans les instituts de formation

Dans cette partie sont présentés les résultats des premieres questions du
questionnaire. La question n°2 ne concerne que les étudiants infirmiers car, pour

rappel, les étudiants aides-soignants n'ont qu'une année de formation.

Parmi les étudiants infirmiers, seuls 28% des éléves assurent avoir recu un
enseignement a la prise en charge de I'hygiéne bucco-dentaire, 31% disent qu'ils
n'ont regu aucun cours a ce sujet et 41% n'ont pas répondu a cette question. 65%
des étudiants ayant regu cet enseignement disent I'avoir recu en premiére année
d'étude contre 35% en deuxiéme année d'étude.

Parmi les étudiants aides-soignants, 46% disent avoir regu un enseignement a la
prise en charge de I'hygiene bucco-dentaire au cours de leur cursus de formation,
17% ont répondu ne pas avoir recu de formation a ce sujet et 37% des

participants n'ont pas répondu a cette question.

Parmi les étudiants répondants, 12% des étudiants infirmiers trouvent que cet
enseignement est complet versus 59% qui le considére incomplet. Pour les
étudiants aides-soignants on note 38% d'étudiants trouvant I'enseignement

complet, versus 35% le trouvant incomplet (Figure 1).

Infirmiers Aides-soignants

® Oui ' Ou
$ Non

Jo ne me prononce pas @ pas
@ Sans réponse [ ] S.a s n po w8

Figure 1: Distribution des sujets trouvant cet enseignement a I'hygiéne

bucco-dentaire suffisamment complet
Au cours de l'apprentissage de cet enseignement, prés de 10% des répondants

déclarent avoir eu du mal a s'approprier les notions de I'enseignement a I'hygiéne

bucco-dentaire (Figure 2).
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B Infirmiers M Aides-soignants

70 41,9%

52,5

35

17.5

Oui Nen Je ne me pronence pas  Sans réponse

Figure 2: Distribution des sujets ayant eu des difficultés a s'approprier les

notions vues dans l'enseignement de I'hygiéne bucco-dentaire

La principale difficulté évoquée par les étudiants lors de cet enseignement (Figure
3), reléeve d'un apprentissage jugé trop court (35% des étudiants infirmiers
répondants et 39% des étudiants aides-soignants répondants).

14% des étudiants infirmiers et 17,5% des étudiants aides-soignants répondants
pensent que le théme de I'hygiéne bucco-dentaire est trop éloigné de leur

pratique.

12% des étudiants infirmiers répondants et 9% des étudiants aides-soignants
répondants estiment que les enseignements proposés sur ce théme manquent de

supports visuels, iconographiques.
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Infirmiers aides-soignants

Enseignement trop court

Enseignement trop complexe

Enseigherment manguant de
supports visuels, dliconographies

Le théme de |'hygiéne bucco-dentaire
est trop éloigné de ma pratigue

Pas d'enseignement regu

Pas de difficultés rencontrés

Sans réponse

0 17.5 35 52,5 70

Figure 3: Distribution des difficultés rencontrées lors de
l'apprentissage de I'hygiéne bucco-dentaire des étudiants

paramédicaux

Dans cette question 5 (infirmier) et 4 (aide-soignant), une question ouverte
« autre » était proposée. Les réponses ont été redistribuées dans les catégories

correspondantes et deux catégories ont été ajoutées au diagramme (Figure 3) :
— « pas d'enseignement regu » ;
— « pas de difficultés rencontrées ».

Ainsi, on observe que 19% des étudiants qui ont répondu n'ont pas recu de

formation a I'nygiéne bucco-dentaire.

A la question 6 (infirmier) et 5 (aide-soignant), on note, parmi les répondants, que
33,3% des étudiants infirmiers et 56% des étudiants aides-soignants estiment que
I'enseignement a été dispensé au bon moment ; 9% des étudiants infirmiers et 4%
des étudiants aides-soignants estiment qu'il a été dispensé trop tét versus trop

tard pour 10% des étudiants infirmiers et 4% des étudiants aides-soignants.

Pour les étudiants répondants infirmiers, 38% estiment avoir regu les
connaissances suffisantes pour affirmer qu'un brossage bucco-dentaire a été

correctement réalisé. Or, seulement 12% disent avoir recu un enseignement
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complet sur ce théme. 52% des étudiants aides-soignants répondants pensent
avoir regu les connaissances suffisantes pour affirmer qu'un brossage bucco-
dentaire a été correctement réalisé avec 38% estimant avoir regu un

enseignement complet sur le sujet.

3.3.2 Partie 2 : Expérience avant d'avoir regu I'enseignement sur
I'hygiéne bucco-dentaire

Dans cette seconde partie, nous analysons les résultats des questions de la

partie 2 du questionnaire.

Parmi les étudiants répondants infirmiers et aides-soignants, 76,5% disent
avoir déja réalisé un brossage bucco-dentaire chez un patient dépendant avant
cet enseignement.

Lors de la réalisation de ce brossage chez le patient dépendant, la majorité des
répondants reconnaissent avoir connu des difficultés a la réalisation de cet
exercice (Figure 4). Seuls 16,5% des étudiants infirmiers répondants a la question
n'‘ont pas rencontré de difficultés contrairement aux étudiants aides-soignants, qui

ont été 37% a ne pas en avoir rencontré.

La majorité des difficultés rencontrées dans ce soin reléve plus de I'état des

patients que des difficultés propres aux soignants.
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B Infirmiers B aides-soignants

Difficultés dues & 'état de santé du patient
Difficultés dues & votre propre rélicence
Pas de difficultés

Je ne me prononce pas

Sans réponse

0 25 50 75 100

Figure 4: Distribution des difficultés rencontrées lors de
l'apprentissage de I'hygiéne bucco-dentaire des étudiants

paramédicaux

3.3.3 Partie 3 : Expérience aprés avoir regu I'enseignement a
I'hygiéne bucco-dentaire

Dans la troisiéeme partie du questionnaire, deux questions sont posées.

Parmi les étudiants ayant répondu, 68% des étudiants infirmiers ont
effectué un brossage bucco-dentaire chez un patient dépendant depuis
I'enseignement contre 47% des étudiants aides-soignants. 14% des étudiants

infirmiers ne se sont pas prononces.

Cet enseignement a permis a 31% des étudiants infirmiers répondants de se
sentir plus a l'aise dans cet exercice versus 29% des étudiants aides-soignants

répondants (Figure 5).

Malgré cet enseignement, 14% des étudiants infirmiers répondants ne se sentent

toujours pas a l'aise (Figure 5).
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Infirmiers Aides-scignants

& Oui
@ Non, jdais dijh b laise
Non, je ne suis oujours pas & M'ase
@ Jo ne me prononce pas
@ Sans nipanse

& Oul
@ Non, [‘diads déjd & Makse
Non, je ne suis toujours pas & I'akse
@ Jo ne ma prononc pas
@ Sans rbponse

Figure 5: Distribution des étudiants se sentant plus a l'aise a la réalisation

de I'hygiéne bucco-dentaire de leurs patients depuis I'enseignement

3.3.4 Partie 4 : Représentation de I'hygiéne bucco-dentaire dans
la future profession

Dans la quatrieme et derniére partie, nous présentons les résultats des

derniéres questions de questionnaires.

Les futurs soignants paramédicaux s'accordent sur le fait que I'hygiéne bucco-
dentaire est un acte intégrant et essentiel de leur hygiéne corporelle quotidienne

personnelle (Figure 6).

Infirmiers [ Aides-soignants

100
75
50

25

|

Tout & fait d"accord Plutét d'accord Ni en accord Sans réponse
ni en désaccord

Figure 6: Distribution des sujets considérant leur hygiéne bucco-

dentaire personnelle comme un acte essentiel de la vie quotidienne

90% des étudiants infirmiers répondants sont tout a fait d'accord avec l'idée que
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leur hygiéne bucco-dentaire personnelle est un acte essentiel de leur vie
quotidienne, pourtant, seulement 72,5% considérent qu'elle est un acte essentiel a

réaliser lors de I'hygiéne corporelle du patient dépendant (Figure 7).

Les étudiants répondants aides-soignants sont, pour 94%, tout a fait d'accord avec
I'idée que leur hygiéne bucco-dentaire est un acte essentiel de leur vie quotidienne
alors que seulement 76% considérent qu'elle est un acte essentiel a réaliser lors

de I'nygiéne corporelle du patient dépendant (Figure 7).

Infirmiers Aides-soignants

100

75

50

25

Tout & fait d'accord Plutét d'aceord MNi en aceord Sans réponse
ni en désaccord

Figure 7: Distribution des sujets considérant la réalisation de
I'hygiéne bucco-dentaire des patients comme un acte essentiel lors

de I'hygiéne corporelle

Malgré qu'une majorité d'étudiants répondants considére I'hygieéne bucco-dentaire
des patients dépendants comme essentielle pour leur hygiéne corporelle (Figure
7), une grande partie d'entre eux considére qu'elle n'est pas essentielle dans la
prise en charge de leurs patients dépendants au cours de leurs stages (Figure 8).
Seuls 34% des étudiants infirmiers répondants et 40% des aides-soignants

estiment que c'est essentiel.
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ni en désaccord

Figure 8: Distribution des sujets ressentant I'hygiéne bucco-dentaire comme

essentiel dans la prise en charge de leurs patients au cours de leurs stages

Ce diagramme nous montre que I'hygiéne bucco-dentaire n'est pas considérée

comme essentielle lors de leurs expériences pratiques.

En plus de ne pas étre considéré comme acte essentiel, les étudiants rencontrent
de nombreux freins a la réalisation de I'hygiéne bucco-dentaire de leurs patients
dépendants (Figure 9). Les principaux étant le manque de temps (20,4%), le
manque de matériel (17%), le manque de coopération (15,3%) et les problémes
organisationnels (14,9%). Le manque de connaissances n'arrive qu'en cinquiéme

position avec 8%.
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M Infirmiers [l aides-soignants

Problémes organisationnels

Mangue de temps

Mangques de connaissances ou de protocoles
Manque de matériel

Mangue de coopération du patient et/ou entourage
Représentations individuelles

Peur de faire mal au patient

Peur de se faire mal

Mangue d'informations par internet ou médias

Sans réponse

Figure 9: Distribution des freins rencontrés a la réalisation de I'hygiéne

bucco-dentaire des patients d'aprés les sujets

Apres avoir relevé les résultats concernant I'hygiéne bucco-dentaire, nous nous

intéressons a I'hygiéne des prothéses amovibles.

93% des étudiants infirmiers répondants et 100% des étudiants aides-soignants
répondants ont déja été confrontés a un patient porteur de prothéses amovibles
dentaires (Figure 10).

® Oui @ Non Sans réponse ® Oui @ Sans réponse

Infirmiers Aides-soignants

Figure 10: Distribution des sujets s'étant déja occupé d'un patient porteur de
prothése amovible dentaire

Parmi les étudiants s'étant déja occupés d'un patient porteur de prothéeses
amovibles, 88% des étudiants infirmiers et aides-soignants considérent savoir

correctement prendre en charge le nettoyage de ces prothéses.

La derniere question porte sur l'intérét des étudiants pour un module d'auto-
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formation au sujet de la prise en charge d'un patient a besoins spécifiques de
I'nygiéne bucco-dentaire. Parmi les étudiants répondants, la majorité (81% pour
les étudiants infirmiers et 65% pour les aides-soignants) sont intéressés (Figure
11).

Infirmiers Aides-soignants

100

75

50

25

Oui Non Je ne me prononce pas Sans réponse

Figure 11: Distribution des sujets intéressés par un module d'auto-
formation au sujet de la prise en charge d'un patient a besoins

spécifiques de I'hygiéne bucco-dentaire

3.4 Discussion

3.4.1 Intérét de I'étude

3.4.1.1 Originalité du travail

L’intérét majeur de cette étude conduite au sein des IFSI et IFAS du Grand-
Lille consiste dans le recueil d'informations sur la formation des étudiants en soin
et hygiéne bucco-dentaire et le ressenti des futurs soignants paramédicaux a
effectuer ces soins. Cela permet notamment de prendre en compte leurs besoins

pour pouvoir y répondre dans le cadre des enseignements dispensés. Cette étude
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originale et inédite constitue une premiéere étape dans une démarche
d’amélioration constante de la qualité de cet enseignement. Elle a permis de
mettre en exergue les difficultés des soignants a exercer ces soins lors de la prise
en charge des patients. Elle offre donc aujourd’hui une réelle opportunité de
challenger certains aspects de la prise en charge de I'nygiéne bucco-dentaire par
les équipes soignantes en vue d'améliorer la qualité des soins prodigués et la

qualité de la relation avec les patients a besoins spécifiques.

3.4.1.2 Choix de la méthode

Le choix de la méthode s’est porté vers une étude de recherche qualitative
utilisant I'enquéte par questionnaires pour cette premiere étude sur le sujet. Il a
semblé pertinent de commencer linvestigation de ce sujet par une étude
qualitative centrée sur les étudiants infirmiers et aides-soignants, quitte a, dans un
second temps, conduire une seconde étude de recherche qualitative interrogeant

les enseignants de ces étudiants en études de soins paramédicaux.

3.4.2 Limites de I'étude

3.4.2.1 Association avec les instituts de formation

L'enquéte par questionnaires a été choisie pour des raisons pratiques et
logistiques de maniére a garantir une reproductibilité dans le recueil des mesures.
Cependant, la distribution des questionnaires aux étudiants dépendait des
directeurs et du personnel administratif des IFSI et IFAS, parfois difficilement

joignables. Il a été difficile d'obtenir les réponses attendues.

3.4.2.2 Déroulement de I'étude

Chaque question avait pour but de collecter I'opinion brute des participants
sur la question posée. Cependant, il est possible que certains répondants aient
été influencés par la fagon dont la question était posée et par les modalités de
réponses proposees.
Malgré les rappels successifs qui mettaient en avant le fait que I'enquéte porte
uniquement sur le soin d'hygiéne bucco-dentaire des patients a besoins
spécifiques, et non sur I'ensemble des soins de bouche, il est probable que
certaines réponses soient orientées par les expériences du personnel soignant

parameédical sur les soins de bouche entrepris chez un patient dépendant.
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3.4.3 Discussion des résultats et perspectives d'évolution

3.4.3.1 Repenser I'enseignement bucco-dentaire distribué aux futurs
soignants paramédicaux

Cette enquéte a permis de mettre en évidence certaines inégalités dans
I'enseignement de I'hygiéne bucco-dentaire des étudiants infirmiers et aides-
soignants. Notamment, la présence ou l'absence de cet enseignement thématique
dans le cursus des étudiants. L'étude a été menée dans différents établissements,

ce qui peut expliquer certaines contradictions dans les réponses.

Un grand nombre d'étudiants n'ont pas regu d'enseignement et pour la majorité de
ceux l'ayant regu, il est incomplet. Cela signifie que les brossages bucco-dentaires
chez les patients a besoins spécifiques se font sans aucune formation a ce sujet ni
moyen d'auto-évaluation. Ainsi, le manque de formation relevé dans cet étude et
conforté par la littérature, rend compréhensible le manque de prise en charge
bucco-dentaire dans I'accompagnement des patients a besoins spécifiques a

I'échelle locale.

Ces questionnaires révélent que les aides-soignants semblent bénéficier d'un
enseignement plus complet que les étudiants infirmiers. Ce qui implique que les
futurs infirmiers peuvent se retrouver en difficulté au moment d'évaluer les soins

entrepris par leurs collegues aides-soignants, sous leur responsabilité.

Beaucoup de difficultés sont rencontrées par les étudiants pendant I'apprentissage
des gestes d'hygiéne bucco-dentaire (Figure 3). L'enseignement est jugé trop
court et manquant de supports visuels et d'iconographies. Ainsi, la pédagogie de
cette discipline doit étre adaptée en prenant en compte les difficultés

d'apprentissage mises en lumiére par I'étude.

D'apres les étudiants, le théme d'hygiéne bucco-dentaire est trop éloigné de leur
pratique, l'investissement dans ce domaine n'en est donc pas favorisé.
L'enseignement fourni ne pousse pas a responsabiliser et motiver les futurs
soignants dans ce domaine. Pourtant, la prise en charge de I'hygiéne bucco-

dentaire entre tout a fait dans leurs sphéres de responsabilités.

Au vu du grand nombre d'étudiants n'ayant pas recu d'enseignement a I'hygiéne
bucco-dentaire ou ayant regu un enseignement incomplet, il est étonnant qu'une si

grande partie des étudiants pensent savoir prendre en charge I'hygiéne bucco-
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dentaire de leurs patients dépendants. Il est possible qu'ils estiment qu'un
enseignement pour cet acte n'est pas nécessaire car ils I'auto-pratiquent. Nous
pouvons néanmoins nous interroger sur la pertinence de leurs connaissances

personnelles.

De nombreux étudiants ont pratiqué un brossage bucco-dentaire aupres d'un
patient dépendant, avant d'avoir recu l'enseignement. Le manque de formation
peut donc étre responsable des difficultés rencontrées. Pourtant, les étudiants
ayant regu un enseignement sont encore majoritairement peu a l'aise avec cet
exercice. Cela montre que I'enseignement actuellement dispensé est perfectible et
qu'il doit nécessairement étre réévalué. En effet, le poids de la demande
nécessite, pour les patients, que le personnel soignant accomplisse ces gestes
avec compétence et assurance. La mise en place d'un enseignement adapté ne

peut que les y aider.

Presque tous les étudiants ont répondu avoir déja pris en charge un patient
porteur de prothéses amovibles et la grande majorité d'entre eux disent savoir
prendre en charge le nettoyage de ces prothéses. Ces résultats semblent
étonnants au vu de la faiblesse des formations proposées. Il aurait été intéressant
d'ajouter une question afin de savoir si cette compétence résulte d'un
enseignement spécifique regu sur les modalités de prise en charge de ces

appareils.

3.4.3.2 Les freins et représentations personnelles

Les futurs soignants paramédicaux s'accordent sur le fait que I'hygiéne
bucco-dentaire est un acte intégrant et essentiel de leur propre hygiéne corporelle.
Cependant, pour environ un quart d'entre eux, I'hygiéne bucco-dentaire des

patients qu'ils prennent en charge est moins importante.

Cela peut s'expliquer par le manque de temps et les nombreux obstacles
organisationnels qu'ils rencontrent. Les soins sont réalisés par ordre de priorité et
face a l'abondance de soins médicaux a réaliser et le manque d'effectif dans de

nombreuses structures, I'hygiéne bucco-dentaire est souvent négligée.

Au cours de leurs stages, une majorité d'étudiants a considéré que, outre les

obstacles rencontrés lors de la réalisation de ce soin, I'nygiéne bucco-dentaire de
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leurs patients, n'était pas une priorité (Figure 8). Les obstacles les plus souvent
évoqués dans la littérature sont le manque de temps, de matériel, de

connaissances mais aussi les problémes organisationnels.

On note néanmoins que les étudiants stagiaires sont dépendants des terrains de
stage sur lesquels ils pratiquent. Le manque de formation incombe au personnel
soignant qualifié mais les problémes d'organisation sont sous la responsabilité des

services hospitaliers.

L'état de santé des patients et leur propre réticence face a l'exercice de la
réalisation de leur hygiene bucco-dentaire d'autrui représentent également des
difficultés majeures dans la prise en charge. Les notions d'intimité, de pudeur et
d'aversion sont des freins pour les soignants. De plus, la peur de faire mal au
patient au cours de ce soin ou la peur de se faire mal font partie des
représentations personnelles freinant la réalisation des soins d'hygiéne bucco-
dentaire des patients.

Une formation initiale plus importante sur ce sujet permettrait aux soignants d'étre
en confiance et aiderait a lever des obstacles et annihiler les freins.

Les difficultés rencontrées par le personnel soignant, justifient la nécessité
d'améliorer I'accompagnement, voire la prise en charge correcte des patients a
besoins spécifiques, afin que les soins bucco-dentaires soient réalisés
sereinement et efficacement par les personnels. Il est probable que d'autres freins,

non présents dans I'étude, existent et n‘ont pu étre révélés.

3.4.3.3 Le fort taux de non réponse

La faible participation a I'enquéte et les nombreuses réponses « je ne me
prononce pas », hous ameéne a nous interroger sur l'importance que les futurs
soignants portent aux soins bucco-dentaires. Les étudiants ne semblent ni
concernés ni investis par ce sujet. Ce manque de motivation peut s'expliquer par
une formation trop bréve qui ne leur permet pas de prendre conscience de l'impact

de la santé bucco-dentaire des patients sur leur santé physique et psychique.

En effet, lorsque ces non réponses concernent I'enseignement, nous pouvons
nous interroger sur la réalisation de ces enseignements de maniere égalitaire a

I'ensemble des étudiants, ou encore entre les établissements.
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Plusieurs IFSI et IFAS ont été interrogés, et ces résultats peuvent mettre en avant
des inégalités d'apprentissage entre les étudiants sur une échelle plus vaste,

régionale ou nationale.

Il est aussi envisageable que les étudiants ne sachent plus s'ils ont regu ou non un
enseignement a propos de I'hygiéne bucco-dentaire, d'autant plus si celui-ci était
tres bref. A défaut, nous pouvons nous interroger sur la pertinence et

I'appropriation de la formation.

Pour les non répondants aux questions concernant la réalisation d'un brossage
bucco-dentaire chez un patient (question 8 et 10 du questionnaire infirmier et
questions 7 et 9 du questionnaire aide-soignant), il est possible que certains
n‘aient pas su se positionner. En effet, dans certains terrains de stage, et pour
certains patients a besoins spécifiques, les soins d'hygiéne bucco-dentaire se
limitent a la réalisation d'un bain de bouche uniquement, et non d'un brossage

complet.

Pour les questions portant sur la considération du brossage comme un acte
essentiel pour eux méme, pour les patients et sur leurs terrains de stage, il est
possible que des étudiants en désaccord avec ces affirmations aient préféré ne
pas répondre par géne, malgré I'anonymat des questionnaires.

En effet, la pression esthétique et social d'un beau sourire et d'une hygiéne
parfaite peut pousser les répondants a s'orienter vers des réponses socialement
acceptables ou a ne pas répondre a la question.

Enfin, sur la fin du questionnaire, le nombre de non répondants est constant. Il est

possible que le questionnaire ait été jugé trop long pour les étudiants.
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4 Elaboration d'un module d'auto-formation dans l'aide a
la prise en charge bucco-dentaire des patients a
besoins spécifiques en santé orale

4.1 Objectifs

Ce module a pour vocation de répondre a plusieurs objectifs.

Le premier objectif est de sensibiliser les étudiants infirmiers et aides-soignants a
l'importance du brossage bucco-dentaire des patients qu'ils rencontreront dans
leur pratique quotidienne. Pour cela, le module donne des clés pratiques qui
permettent de mieux intégrer I'nygiéne bucco-dentaire lors de la prise en charge

de I'nygiéne corporelle de leurs futurs patients.

Le deuxiéme objectif est de permettre au futur personnel soignant paramédical de
mieux appréhender les impacts positifs d'une bonne hygiéne bucco-dentaire sur la

santé physique et psychique de leurs patients.

Enfin, le dernier objectif est de susciter l'intérét des étudiants sur les soins
d'hygiéne bucco-dentaire des patients a besoins spécifiques afin d'accroitre leur
motivation a les pratiquer en leur proposant un enseignement en ligne rapide et

ludique qu'ils peuvent suivre en toute autonomie.

4.2 Méthodologie

4.2.1 Choix du format pédagogique
Au vu de la situation sanitaire actuelle, il a été choisi de réaliser ce module

via un format numérique en distanciel (58).

Le format numérique a l'avantage de permettre I'accés permanent a l'information,
de limiter l'impression de documents et de faciliter la communication école-

maison.

Il répond aux pratiques des nouvelles générations d'étudiants qui, en évoluant
dans des environnements connectés, ont accés a de nombreux contenus
numériques. Ainsi, ce format répond a leurs besoins en proposant un contenu
numérique innovant comportant un module d'auto-formation avec auto-évaluation.

Il permet par ailleurs aux étudiants de se former en toute autonomie.
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4.2.2 Choix du support de diffusion

Le module sera disponible via la plateforme Moodle®.

Le chemin d'accés de ce module est : Accueil —» Cours — Faculté de Chirurgie-
Dentaire — Autres formations. La page est disponible grace a un code d'acceés,
permettant aussi de retrouver le module directement de la page d'accueil, grace a

la barre de recherche.

L'adresse sur laquelle le module est disponible est : https://moodle.univ-
lille.fr/course/view.php?id=31524

Module d'autoformation a 'hygiene bucco-dentaire

Figure 12: Chemin d‘acces Moodle® au module d'autoformation

4.2.3 Présentation synthétique du contenu pédagogique

Le module d'autoformation a I'hygiéne bucco-dentaire a été congu pour
répondre aux besoins d'enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire et en
apportant des réponses aux freins a l'apprentissage révélés dans les

enseignements actuels.
Dans le tableau suivant sont décrits :
— Les titres des chapitres
— Les titres des sous-sections contenant des livres
— Les objectifs pédagogiques visés par sous-sections
— Le temps estimé d'apprentissage en fonction des sous-sections

Les références bibliographiques exploitées par sous-sections.
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Tableau 1 : Récapitulatif des supports de cours théoriques illustrés créés dans le module d'autoformation

= Mise en contexta 5 min

= Présentation du plan du module d'aufo-évaluation
Livre 1 : Rappels de la physiclogie bucco- = Présenter la cavité buccale 20 min {59-862)
dentaire = Description des différentes faces de la dent

= Présenter I'histologie de 'organe dentaire
Livre 2 : Rappels des principales pathologies | = Expliciter les mécanismes de la plague dentaire 30 min [62-85)
bucco-dentaires = Définir et prévenir la carie dentaire

= Définir et prévenir la maladie parcdontale

= Décrire les principales pathologies mugueuses
Testez vos cONNBIEEANCES = Auto-&valuer ses connaissances sur le chapitre 1 10 min
Livre 1 : Profil des patients & besains = Définir le patient & bescins spécifiques 20 min {1-3,7,12-23)
spécifiques en santé bucco-dentaire = Présenter les différents handicaps et leurs conséquences bucco-dentaires

= Espliciter les difficultés renconirées vis & vis de leur santé bucco-dentaire
Livre 2 - Les factewrs de rsques et = Listing des facteurs de risques influencant la santé bucco-dentaire auxguels sont 30 min (2-B,12, 20-27, 29,
conségquences bucco-dentaires des patients confrontés les patients & besoins spécifiques 31-35, BE-840)
& besoins spécifiques = Expliciter le manque d'hygiéne bucco-dentaire

= Décrire les pathologies que peuvent rencontrer les patients & besoins spécifigues
Livre 3 : Besoin d'étre entouré pour les = Démontrer la nécessité en aides pour ces soins 5 min {5, 23, 39-41)
gestes d'hygiéne bucco-dentaire
Testez vos cONNBIEEANCES = Auto-&valuer ses connaissances sur le chapitre 2 10 min
Livre 1 : Préparation au soin d'hygiéne = Décrire la bonne communication du soignant 40 min {78, 80-93)
bucco-dentaire = Décrire ke matériel nécessaire au brossage bucco-dentaire

= Donner la durée, fréquence et moments de brossage

= Décrire les techniques de brossage manuel et électrique

= Expliciter la maniére de nefttoyer les proth&ses amovibles dentaires
Livre 2 : L& dérculement du soin = Décrire ke dérodlement du soin en fonction du patient & besocins spécifiques 20 min (93)
Livre 3 : Surpasser les difficultés rencontrées | = Solutionner les difficultés rencontrées en lien avec les représentations 10 min (84,87

individuslles

Testez vos connaissances - Auto-évaluer ses connaissances sur le chapitre 3 10 min

= Espliciter |a finalité du module 5 min

= Mofiver & une prise en charge pratique a la suite du module d'auto-formation




4.2.4 Modalités de contréle des compétences acquises
L'acquisition des connaissances est mesurée par un test d'auto-évaluation
proposé a la fin de chaque chapitre, lorsque I'étudiant a suivi le déroulé de

formation.

Le test est majoritairement fait de questions a choix multiples et de vrai / faux. Une
fois les réponses validées, une correction automatique apparait, enrichie

d'explications sur les réponses attendues.

4.2.5 Calendrier pédagogique
Le module d'auto-évaluation peut étre proposé dés le premier semestre des
étudiants en premiére année infirmier et lors du premier trimestre des étudiants

aides-soignants.

Les IFSI et IFAS participants a notre étude étant intéressés par le module, il sera
proposé aux directeurs et directrices des établissements pour diffusion auprés de
leurs étudiants dés la rentrée 2022 via leur accés en ligne a la plateforme
Moodle®.

4.3 Discussion

4.3.1 Intéréts

L'intérét premier de ce module de formation est de répondre a la demande
en formation (3,52). De plus, il répond a certains freins exprimés par les étudiants
lors de notre enquéte par questionnaire, a savoir, un enseignement trop court et

pauvre en supports visuels et iconographiques.

4.3.2 Limites
Malgré ce module d'auto-formation détaillé et illustré, une mise en pratique

réelle est toujours préférable (58).

Des travaux pratiques (TP) avec mises en situation clinique concrétes des
étudiants face a leurs patients permettraient une évaluation des compétences
cliniques et du vécu du soin par les étudiants. Cela améliorerait le savoir-faire
comme le savoir-étre face au brossage dentaire des patients a besoins

spécifiques.
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Il serait intéressant de compléter ce module par des vidéos démonstratives ou
encore des TP réels. La formation pratique permet de développer les qualités
relationnelles, la communication, la gestuelle ou encore l'investissement de
I'étudiant. Cela pourrait se faire avec des TP sous forme de « jeux de réles » par

exemple.

4.3.3 Perspectives

La réalisation d'une seconde enquéte qualitative, cette fois aupres des
enseignants des IFSI et IFAS du Grand-Lille, participants a I'enseignement actuel
de la thématique d'hygiéne bucco-dentaire et corporelle, serait intéressante afin de
comparer les points de vue.
A ce jour, ce module destiné aux étudiants infirmiers et aides-soignants en cours
d'apprentissage vise a attiser leur curiosité dans ce domaine et a développer leurs

compétences.

Il serait également envisageable de proposer ce module aux infirmiers et aides-
soignants dipldmeés, aux auxiliaires de vies, a I'entourage des patients a besoins
spécifiques en santé orale, aux personnels des IME et aux éducateurs de centres
spécialisés. L'enseignement interprofessionnel renforce la motivation des
professionnels de santé a une prise en charge globale des patients a besoins

spécifiques.

Une nouvelle étude qualitative auprés des étudiants, aprés l'apprentissage via le
module de la prise en charge des soins d'hygiéne bucco-dentaire chez les patients

a besoins spécifiques, serait pertinente.
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5 Conclusion

Les soins d'hygiéne bucco-dentaire des patients a besoins spécifiques en
santé orale par le personnel paramédical sont essentiels, de par le confort
psychologique et sociale qu'ils apportent. L'importance de ces soins dans le cadre

de la santé globale en fait un enjeu de santé publique majeur.

C'est pourquoi I'apprentissage de ces soins d'hygiéne quotidiens doit se faire dées
la formation initiale des futurs infirmiers et aides-soignants et se poursuivre tout au

long de leur vie professionnelle.

Dans cette optique, un module d'autoformation a l'apprentissage de I'hygiéne
bucco-dentaire a été réalisé en ligne pour ces étudiants.

Le choix de la création du module d'autoformation est conforté par l'enquéte
réalisée au sein des IFSI et IFAS du Grand-Lille. Cette enquéte menée a I'échelle
locale peut amener a une analyse plus globale a I'échelle régionale voire

nationale.

La pertinence d'une formation numeérique semble évidente en raison de la
modernisation de I'enseignement et du contexte sanitaire lié a la pandémie de

Covid-19, qui ont accéléré ce mode d'apprentissage.

Pour approfondir I'analyse, il serait néanmoins opportun de mesurer l'efficacité de
ce nouveau module de formation dans le temps. Ainsi une analyse des
comportements des soignants, post formation, permettrait de mieux appréhender
ses impacts, tant dans le ressenti des soignants que dans leur pratique au

quotidien.
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Annexes

Annexe 1 : Niveau de perte d'autonomie d'un patient a
besoins spécifiques calculé selon la grille AGGIR
évaluation (36) :

GIR 1 Perte d'autonomie mentale, corporelle, locomotrice et sociale

GIR 2 Fonctions mentales partiellement altérées mais capacités motrices
conservees

GIR3 Autonomie mentale mais besoin d'aide pour les soins corporels

GIR 4 Autonomie mentale et capacité a se déplacer au sein du domicile,
mais des difficultés sur certaines taches quotidiennes

GIR 5 Autonomie mentale totale et aucun probleme pour ses
déplacements dans son logement

GIR 6 Aucun probléme dans la réalisation des actes de la vie courante
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Annexe 2 : Les compétences professionnelles du titulaire du
dipléme d’Etat d'infirmier (46) :

Compétence 1

Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans

le domaine infirmier

Compétence 2

Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

Compétence 3

Accompagner une personne dans la réalisation de ses

soins quotidiens

Compétence 4

Mettre en ceuvre des thérapeutiques et des actes a visée

diagnostique

Compétence 5

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs

Compétence 6

Communiquer et conduire une relation dans un contexte de

soins

Compétence 7

Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique

professionnelle

Compétence 8

Rechercher, traiter et analyser des données

professionnelles et scientifiques

Compétence 9

Organiser, coordonner les interventions soignantes

Compétence 10

Informer, former des professionnels et des personnes en

formation
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Annexe 3 : Compétences professionnelles du titulaire du
dipléme d’Etat d'aide-soignant (50) :

Compétence 1

Accompagner une personne dans les actes essentiels de
la vie quotidienne en tenant compte de ses besoins et de

son degré d'autonomie

Compétence 2

Apprécier I'état clinique d'une personne

Compétence 3

Réaliser des soins adaptés a I'état clinique de la personne

Compétence 4

Utiliser des techniques préventives de manutention et les
régles de seécurité pour l'installation et la mobilisation des

personnes

Compétence 5

Etablir une communication adaptée a la personne et & son

entourage

Compétence 6

Utiliser des techniques d'entretien des locaux et du
matériel spécifiques aux établissements sanitaires, sociaux

et médico-sociaux

Compétence 7

Rechercher, traiter et transmettre les informations pour

assurer la continuité des soins

Compétence 8

Organiser son travail au sein d'une équipe pluri-

professionnelle
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Annexe 4 : Questionnaire a destination des étudiants
infirmiers

PARTIE 1 : Ensei I Phyaiéne | tentai

1} Avez-vous eu un enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire pendant votre
cursus ?
O Oui

O Mon

2) Sioui, en quelle année cet enseignement a-t-l &t& dispensé ?
01 ére année

02 éme année
O3&me année

3) D'aprés vous, cet enseignement sur 'hygiéne orale estHl suffisamment complet ?
O Oui

O Mon
O Je ne me prononce pas

4) Avez-vous eu des difficultés & vous approprier les notions abordées lors de cet
enseignement sur Mhygiéne buccodentaire 7

O Oui
O Mon
O Je ne me prononce pas

5) Sioui, quelles-étaient ces difficultés ?
O Enseignement trop court
O Enseignement trop complexe
0O Enseignement manquant de supports visuels, d'iconographie
O Le théme de I'hygiéne bucco-dentaire est trop éboigné de ma pratique
PAIWEE v vnsiimins smanas s sssn s

6) Selon vous, cet enseignement est-il dispensé au bon moment dans votre
formation ?
OOwi
ONon, il &tait dispensé trop 6t
OMon, il était dispensé trop tard
O.Je ne me prononce pas

T} Selon vous, avez-vous recu les connaissances suffisantes pour affirmer gqu'un
brossage a cormectement été réalisé ?

O Oui
O Non
O Je ne me prononce pas
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Dans

la suite du questionnaire, le terme de « patient dépendant » sera donné pour faire

référence & un patient dépendant de vos soins dinfirmier pour réaliser les actes de
I'hygiéne bucco-dentaire (ex : brossage, bain de bouche ...}

€)

9)

Aviez-vous déja réalisé un brossage bucco-dentaire chez un patient dépendant
avant cet enseignement 7
O Oui

O Mon
O Je ne me prononce pas

Si oui, aviez-vous rencontré des difficultés physiques ou psychologiques 4 cet
exercice 7

O0Ouwi, des difficultés dues & I'état de santé du patient (ex : probléme de
coopération, probléme de manipulation du patient, probléme de position de travail,
probléme de trouble de la déglutition)

O0ui, des difficultés dues & volre propre réticence (ex : je me sens mal & l'aise, J'ai

peur de faire mal & mon patient, j'ai peur de me faire mordre)
AULFES & Lo

OMon
OJe ne me prononce pas

10)Depuis la dispense de cet enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire, avez-vous

réalisé un brossage bucco-dentaire chez un patient dépendant ?
O Oui

O Mon
O Je ne me prononce pas

11)Si oui, cet enseignement vous a-t-il permis de vous sentir plus 4 l'aise dans cet

exercice 7

O Oui

O Mon, car ['étals déja & I'alse

O Mon, je ne me sens toujours pas & l'aise
O Je ne me prononce pas
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Voici une série d’affirmations. Pour chacune d'entre elles, indiquez votre degré d'accord
ou de désaccord.

12)Dans votre quotidien personnel, vous considérez votre hygiéne bucco-dentaire
comme un acte essentiel de lhygiéne corporelle.

OTout & fait d'accord

OPlutét d'accord

ONi en accord ni en désaccord
OPlutst pas daccord

OPas du tout d'accord

13)Réaliser I'hygi&ne bucco-dentaire d'un patient dépendant est pour vous un acte
essentiel de lhygiéne corporelle

OTout & fait daccord

OPiutdt d’ accord

DONi en accord ni en désaccord
OPlutét pas d'accord

OPas du tout d'accord

14)Sur vos différents terrains de stage, lhygiéne bucco-dentaire est considérée
comme un acte essentiel de lhygiéne corporelle

OTout & fait daccord

OPlutét d'accord

ONi en accord ni en désaccord
OPlutdt pas d'accord

OPas du tout d'accord

15)Selon vous, quels sont les facteurs qui pourraient &tre un frein, 4 la réalisation du
brossage bucco-dentaire auprés dun patient dépendant 7
OProblémes organisationnels

OManque de temps

OManque de connaissance ou de protocoles

OManque de matérel nécessaire

OManque de coopération du patient et/ou de son enlourage
OReprésentation individuelle : intime, mauvaise haleine
OPeur de faire mal au patient : gencives qui saignent
OPeur de me faire mal : morsure

OMangque dinformations par internet ou les médias
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16)Avez-vous déja eu & vous occuper d'un patient porteur d'une prothése amovible
(dentier) lors de vos stages 7
O Oui
O MNon

O Je ne me prononce pas

17)Savez-vous prendre en charge le netioyage de ces appareils ?
O Oui

0O Non
0 Je ne me prononce pas

18)Seriez-vous intéressé par la réalisation d'un module d'autoformation en ligne pour
compléter vos connaissances 7

O Cui
O Non
O Je ne me prononce pas
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Annexe 5 : Questionnaire a destination des étudiants aides-
soignants

1)

2

3)

4)

3)

6)

Avez-vous eu un enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire pendant voltre
cursus 7

0O Ouwi
O Non

[Faprés vous, cet enseignement sur I'hygiéne orale est-il suffisamment complet ?
O Owi

O Non
O Je ne me prononce pas

Avez-vous eu des difficultés & vous approprier les notions abordées lors de cet
enseignement sur Mhygiéne buccodentaire ?
O Oui

O Men
O Je ne me prononce pas

Si oui, quelles-étaient ces difficultés 7
O Enseignement trop court

O Enseignement trop complexe
O Enseignement manquant de supports visuels, d'iconographie
O Le théme de I'hygiéne bucco-dentaire est trop éloigné de ma pratique

Selon vous, cet enseignement est-il dispensé au bon moment dans volre
formation 7

OOwui

OMon, il &tait dispensé trop 6t

OMon, il &tait dispensé trop tard

O.Je ne me prononce pas

Selon vous, avez-vous recu les connaissances suffisantes pour affirmer qu'un
brossage a correclement &té réalisé ?

O Ouwi
O Nen
O Je ne me prononce pas
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Dans la suite du questionnaire, le terme de « patient dépendant » sera donné pour faire
référence & un patient dépendant de vos soins d'aide-soignant pour réaliser les actes de
I'hygiéne bucco-dentaire (ex : brossage, bain de bouche __.)

7)

8)

9)

Aviez-vous déja réalisé un brossage bucco-dentaire chez un patient dépendant
avant cet enseignement 7
O Oui

O Noen
O Je ne me prononce pas

Si oui, aviez-vous rencontré des difficultés physiques ou psychologiques 4 cet
exercice 7

O0Cuwi, des difficultés dues a I'état de santé du patient (ex : probléme de
coopération, probléme de manipulation du patient, probléme de position de travail,
probléme de trouble de la déglutition)

O0ui, des difficultés dues & votre propre réticence (ex : je me sens mal & I'aise, [ai

peur de faire mal & mon patient, j"ai peur de me faire mordre)
Autres @ .

ONon
OJe ne me prononce pas

Depuis la dispense de cel enseignement sur I'hygiéne bucco-dentaire, avez-vous
réalisé un brossage bucco-dentaire chez un patient dépendant ?

O Oui
O MNon
O Je ne me prononce pas

10)5i oui, cet enseignement vous a-t-il permis de vous sentir plus 4 'aise dans cet

exercice 7

O Oui

O Mon, car j'élais déja & l'aise

O Mon, je ne me sens loujours pas & l'aise
O Je ne me prononce pas
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Voici une série d'affirmations. Pour chacune dentre elles, indiquez votre degré d'accord
ou de désaccord.

11)Dans votre quotidien personnel, vous considérez votre hygiéne bucco-dentaire
comme un acte essentiel de lhygiéne corporelle.

OTout & fait daccord

OPlutdt d'accord

ONi en accord ni en désaccord
OPlutdt pas d'accord

OPas du tout d'accord

12)Réaliser I'hygiéne bucco-dentaire d'un patient dépendant est pour vous un acte
essentiel de I'hygigéne corporel

OTout & fait d'accord

OPlutét d'accord

ONi en accord ni en désaccord
OPlutét pas daccord

OPas du tout d'accord

13)Sur vos différents terrains de stage, lhygiéne bucco-dentaire est considéré comme
un acte essentiel de I'hygiéne corporel

OTout & fait d'accord

OPlutdt d'accord

ONi en accord ni en désaccord
OPlutét pas d'accord

OPas du tout d'accord

14)Selon vous, quels sont les facteurs qui pourraient &tre un frein, pour un aide-
soignant, & la réalisation du brossage bucco-dentaire auprés d'un patient

dépendant ?
OProblémes organisationnels

OMangue de temps

OManque de connaissance ou de protocoles

OMangue de matériel nécessaire

OManque de coopération du patient et'ou de son entourage
DOReprésentation individuelle : infime, mauvaise haleine
OPeur de faire mal au patient : gencives qui saignent
OPeur de me faire mal : morsure

OMangue dinformations par intermnet ou les médias
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15)Avez-vous déja eu a vous occuper d'un patient porteur d'une prothése amovible
(dentier) lors de vos stages ?
O Oui
O Mon
0O Je ne me prononce pas

16)Savez-vous prendre en charge le nettoyage de ces appareils 7
O Oui
O Mon
O Je ne me prononce pas

17)Seriez-vous intéressé par la réalisation d'un module d'autoformation en ligne pour
compléter vos connaissances 7
O Oui
O Non

0O Je ne me prononce pas
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L'objet de cette thése est le fruit d'une expérience professionnelle de son auteur en
tant que personnel soignant paramédical. Ce travail a pour objectif de proposer un outil
de formation pour le futur personnel soignant paramédical, afin de les guider dans la
prise en charge de I'hygiéne bucco-dentaire des patients a besoins spécifiques en
santé orale. Elle a pour but d'apporter une réponse adaptée a la nécessité de ces

soins.

La premiére partie est consacrée a la présentation du profil des patients a besoins
spécifiques en santé orale et leur santé bucco-dentaire. Un focus est ensuite fait sur la
formation des soignants paramédicaux infirmiers et aides-soignants et les obstacles

qu'ils rencontrent au quotidien a la réalisation de ces soins.

Pour faire suite, sont mis en lumiére les failles de la formation actuellement proposée.
Elles ont été identifiées par une enquéte menée, par questionnaires, auprés des
étudiants infirmiers et aides-soignants des IFSI et IFAS du Grand-Lille.

Le questionnaire a permis d'évaluer leur ressenti vis a vis de la formation sur I'hygiéne
bucco-dentaire et sa prise en charge, actuellement dispensée. Il a permis de réaliser

un diagnostic sur les carences des formations actuelles.

Ce travail de thése se termine par une réponse concréete au besoin identifié en
présentant la création d'un module d'auto-formation, a destination des IFSI et IFAS, de
maniére a pallier les freins révélés au préalable grace a I'enquéte.Ce module a été mis

en ligne sur Moodle®.
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