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o[ «%aceéHle vie a la naissanqai est en augmentation.

Dans cette these, nous nous intéressnsauxpersonnes agéeex [ 5 Uv %o }gsapdissahier
depuis quelquesdlécennieqquiimpligueune augmentatiorde la demandele soirs et doncde laprise
en charge.
Si nous noufocalisongplussurles% 3] vde <pu vipe E  APharlesediz&veosutiation
de gérodontologie, nous nous apercevons tpiaombre de consultations ne diminue pas au cours de
o[ vv fuinous améne a refusg@arfoiscertains patients
La plupart de nos patients viennent du service de gériatrie o[Z € % S o Etablissement

[, &P uvsS %}pE W E-}vv » PEHPAD%uw ik & ePndis]observons
lors de cesconsultationsun mauvais état bucedentaire chez ces patiend§ 0 % HUS [ A% 0]<pn &
le fait quesouvent le patient ne peut pas assurer un brossage efficagaede personnekoignantv [ C
porte < pnintérét secondaire.

[ S % }uE<«u}] v}usessdnns aleeSque pewent apporter les derniéres innovations de
brosses adest o SE]«<u » *uE o]AE®revdes pergonnes agées dépendantes par une

étude préliminaire

Nousprésenterongdans un premier temps la population des personnes agée-rance ainsi quson
hygiénebuccadentairepuis dans un deuxiéme temps, les moyens développés dans la littérature pour
améliorer Ipygiéne buccalentaireet dans un troisiéméemps,une étude préliminaire [pv v}pA n

type de brosse a destlectrigue : le dispositif HesYcommercialisé par la société francaiseTeasH.



1 WZCP] v p WS JE s+ % Eelvv o P o

% Vv VS ¢ Vv JveS]SusS]}lv

1.1 Démographie et vieillissement

1.1.1.Quelques définitions
1.1.1.1.La personne agee

Plusieurs termes désignent cette catégorie de populationpeut trouvernotamment les expressions

« personne agée, « senior », « vieux», « appartenant auroisieme age» et méme au sein de cette

population, il y a une multitude de catégories.

Commeliexiste plusieurs différenciations, plusieumstitutions ont tenté de définir la personne agée

ou du moins En établir des limiess v (}v §]}v o[ POxgahisafijon Mpndiale de la Santé

(OMS, la personne agée e& plus souventiéfinie commetoute personne ayant 65 arsu plust.

WIHE o[/ved]sus E §]}v o Ftudes Egdnanfiques (BNSEB) [ 3 % ES]E 01\
On entend parler de plus en plus des personné®x agées qui ont plus de 85 ans. Ce sont des

valeurs quiont été attribuées de facon arbitraire car elles ne correspondent pas a des phénoménes

scientifiquesEv & E v U o[ P 0 ESE ]S « E %ope A} 5§ UE %}uE o0 |

1.1.12. Vieillissement démographique

A 0}v o[/WeE]3wn FEudp DémographiqugINED)le vieillissement démographique se définit par

une «augmentation de la proportion de personnes agées dans une population, en raison de la
diminution de la fécondité et de la mortalité3. Cela peut étre la conséquence b [ oenjanPde

o[ e %aceKkvie alanaissancépy [uv  Ju]vus]}tv o ( }v]s So}dm® wWEs ©]5 X
Tl veU ofvw% EA] 0O Vv Jee v Vv[ S ]S «pu élie atteitt leu8% an$Z |

1 Organisation mondiale de la santéRapport mondial sur le vieillissement et la santé

2 Institut national de la statistique et des études économiques} « 0 & o[ }viu]l] (E v ] ®W % E
agées dépendantes.

3/ve3]Sus v 81}v o [ Spu -«  uiPlEsémdritdémddraphique

4



1.1.2.Données démographiques

[—;

En i
igecpu[ v 1101 § }v E ue @Eeilissempentalémographique induit un changement au niveau
0 %CE u] <u] [ o EP]S %to e effet, &6 Q0¥ ,il y avdiud0 millions de

%o Ee}VvV e %0 O WL e Of ve &n&0D on en dgn@mbrgis de 13 million&

Figurel: Pyramide des ages en 2007 et projection en®06
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Source Institut national de la statistige et des études économiquesEstimations de population et

projection de population 2002060, 2007

Les données démographiques vues précédemment nefsmlementpas utiles pour le praticien car
il doit étre apte a soigner toute personne. EEvanchece sont des données cruciales pour les décisions

politiquesen termes desanté publique.

4Institut national de la statistique et des études économiqueBijlan démographique 2019
5
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1.1.3. Lien entre maladie parodontale ebaladies systémiques

1.1.31. Le diabete

Plusieurs étudesnontrent un lien entre la parodontite dé diabéte bienque cela ne sopas encore
0 ]& uvs8 § 0] ule o[ <uJo] & c® tydé dapati¢mSpsie erZ fdnction de
o[ <pJo] E p ] 8 S Hvdfe@wv u}viX Sundaftement de la parodontiténduit

une réduction significatevdu tauxd[Z u}Po} ]Jv P°aénsiplusieurs études cliniques

1.1.3.2.Les naladies cardievasculaires

Depuis quelques décennies, plusieurs études ont néokdr relation entre la parodontite et les

maladies cardiovasculaireBn 1999, une étud&portant sur le lien entre les crises cardiaques et les

% ES ¢ [ 88 Z u vsS % E} }vS o U}vSE pv pPduscheglgswersontepe < o []V
A upuv % ES [ 88 Z X

1.1.3.3.Les naladies respiratoires

Les pneumonies contractées lors d8g ¢ %0 ]S o]e S]}ve ¢}vS o[uvVv e % E u] E o e -
personnes agées en institutidnPlusieurs mécanismes ont été étudiés pour comprendre comment les

§ E] s U 0 % PA VS P]JE ve 0 ¢ Jv( 3]}ve %opoudivqli€Hes X >[pv
bactéries soient aspirées dans les poumons et provoqueraient ces infeétiong * < pn retjouve les
bactéries impliquées dans la parodontite telles gaerphyromonas gingivalisu Fusobacterium

nucleatumdans les fluides pulmonaires.

1.1.3.4. > g}éoporose

hv  &u  o]v]<g v Tiif UJVEE <p 0+ %o §] vEe &8 Jvde [}e8 1%} E}e

parodontale plus importante, ce qui suggére une sévérité plus élevée de leur parodontite

5Wang et al., <Glycemic control and adipokines after periodorttagrapy in patients with type 2 diabetes and
chronic periodontitis».

6 Arbes, Slade, et BeckAssociation between extent of periodontal attachment loss andreglbrted history of
Z &S 385 I®W v v oCe]*3( E, E ™~ //] §

" Shay et al.« Nosocomial pneumonia and oral health

8 Pepelassi et al., khe relationship between osteoporosis and periodontitis in women agetdfears».
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1.1.3.3. La nastication etla nutrition

Lespersonnes avec des problemes de mastication vont moins réduire les aliments et vont les avaler
en plus gros morceayxce qui va potentiellement) % & u v<p [Jvs PCE S]}v pn }o o]
entrainerdes fausses routesles problemes de digestipnutrition ainsi quedes carencesarcertains

aliments nécessitenin broyage pour pouvoir étre ensuite digérés.

1.2. Dépendance

1.2.1. Définition

Le dictionnaire Le Robert indique en substance, parmi les définitions du tetdgendance» : «Fait,

pour unepersonne, de ne pas étre autonome physiguement. La dépendance totale des nouveaux nés.

>[ § § % V V e Z V] % °*U E S . OrtpeE dprnosdire die la
dépendance entrained [Ju%o}e**] ]0]S %o ES] 00 }H S}S P ((%oPEEUY V%o JEpVY

activitéscourantesde la viequotidienne.
1.2.2. Causes de la dépendance

1.2.2.1. Raisons médicales

Chez la personne agée, la plupart des maladies peuvent causer ou aggraver un état de dépendance. En
effet, on retiendra les matiies neurologiques chroniques comme la maladie de Parkison qui touche
plus de 200000 personnes en Francé les maladiesles articulations ou les traumas comme une

fracture osseusd.a polypathologieggrae la dépendance.

1.2.2.2. Hospitalisationinsttutionalisation

No}lvo JE S]}v o Z ZEZU =« Spu U o[ A ou 3Phdeld + ~§ §]
population des personnes agées de plus de 75 ans vivent daBslBA et 8® [ vS & MAE Ve pv
EHPAD. Ce sont des établissements nécd E « % }uE ( |E ( 0 % @IS [ uS}v}
accentuet @fat de dépendance carv ¢ [Z}*%]S 0] S]}v VvV HEP v % E A u%o0
souvent pris en charge pour sgathologiei 8 ¢35 v Po]P % }uE o E «denkire[ZCP] v
V[ *S % ¢« }vEE€0 X

°Rey, «Dépendance».
O France Parkinson, ¥ u[ =S <g 0o u o ] W XEl]velv®M



ve [ USE - U pv Z}+*%]3 etlnol biéparéelpald patient peut entrainer des
% E} o u-° [}JE E %°*C Z]<p U }luu pv ¢ v8Ju v8 [ Vv }vX

1.3. Références en hygiéne bucckentaire

1.3.1.Dans la loi

>[ZCP] v -dgntaife est prodiguée par le personnel soigndlit % E o[]v (] &Gaignddt. S o ]
Dars le numéro 183 du Journal officiel de la République francaise paru le 8 ao(t 2004, le décret n°
2004802 du 29 juillet 2004 du code de la santé publique mentionoacernant la profession
[IJV(]EuUu] & }u [AfideuR. @a81BWDans le cadre }v E€0 % E}% E U o[]Vv(]E
accomplit les actes ou dispense les soins suivants, visant a identifier les risques et a assurer le confort
S0 « UuE]S 0 % Ee}vv €Yo T0£ "}]ve uz A %0 % 0] S]}v %
€Y X le®S34317r W >[]v(]Eu] & }u of[]v(]Eu] E 5 Z ]o]8 % E Slcp E
%0 % 0] S]}v [HUV %oE * E]%S]}v u ] 0o <u]J]U e« p( HEP v U 8 E]S L
§ ¢]Pv U *}]18 v % %o0] S]}v [pliatbetpanitithof, pré@abiebhenpétabli, daté
et signé par un médecitWW €Y+ TAE "}]ve wz A %0 %00] S]}v % E} H]Se u

tant que besoin, aide instrumental&-»

13XTX K i ](e o o}]ve [Zdpmdire p }

Les soingue prodigue le personnel soignant sont classés en 3 catégdeiesoins préventifs, les soins
HE S](e S 0 ¢ *}]ve % 00] S](*X wientdita) cela EdnCedrrie principalgment
- > p 8]}v o0[ZCP]vVv }E o VvV %E A vi]}jvU
- >[lv]¥ g o] pAE <}]ve [ZCP]Vv }E o Vv pE s](U
- Le maintien du confort du patient en fin de vie en palliatif.
Engériatrie, il est nécessaire de maintenir la cavité buccale propre et saine pour assurer les fonctions

vitales, pour prévenir la douleuretd Jv( S]}veU Jve] <p [ USCE * 0 *]}ve o u Z

11 Décret n° 2004802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la
santé publique et modifiant certaines dispositionsaecode.
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1.3XiX A op 3]}v odestaie p }
13XiIXiX A v8 0[Z}*% ]38 0] §]}v

hv A uv AEZ pes]( }]s 'SE & o] % E pv % E}( **]}vv o LAV
L[JvS EE}P S} @ estuprithordipl L} E < [ *S %o}ee] 0 U }v o] uv elv U
}vepnosd S]ivU e o 1o v U ¢ o Z ]85 entairgZseFhbitudgs dg vie quotidienne

~ }ve}luu §]}v S U o0 }}o YeX

1.3.3.2X >[ A u v-demtaile

LaSociétéFra ]« [ }u% Pv u vs § » BFAR)/étaldi]des]ieeommandations sur
la toilette buccale!? et utiliseune P E]oo0 [ A op 8]}v o[KES 0 seheeu wSelon]
Hlerset al.®. Hle estfacilement utilisé& par le personnel soignant germet pbtenir une évaluation
E % E} p 8] 0 X > ~& W }ve] E o[OAGs poshirevparkie compléniErjtaice dé
o §}]Jo 38 X 00 }ve]ed v puv A op 3]}v i1 13 ue ep]Aditign < A o p
donne un score
- Sila somme est égale a 0 le score est normal
- Sila somme est supérieure ou égale a 1, on a une altération de la bouche
- La somme maximale est de 20

- Plus le score est élevé, plus la bouche est altérée.

2gociétéfrv ] [ }u% Pv u vs § « } ] Les¥%canenpasddtidds Bur la toilette buccale
BEilers, Berger, et PetersenDevelopment, testing, and application of the oral assessment geiide
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Tableaul : %S S]}v O[KE 0 ¢ eeu vs "uj
Indicateur 0 1 2
Voix Normale Seche Difficulté

et rauque a parler
Déglutition Normale Douleur lors Absence de
déglutition déglutition
Leévres Lisses Seches et Ulcérations et
rosées humides |fissurées saignements
Langue Rose et Pateuse, moins Fissurée,
humide de papilles, boursoufiée
Présence apparence lustrée,
de papilles moins colorée
Salive Transparente Visqueuse Absente
épaisse de
mauvaise qualité
Muqueuses Roses et Inflammatoires, Ulcérations et/ou
humides avec des plaques | saignements
blanches pas
d'ulcération
Gencives Roses, Inflammatoires, | Saignements
fermes, bien oedémateuses spontanés ou
dessinees lors des
pressions
Dents Propres Plaques et Plaques et
sans débris débris bien débris sur
localisés toutes les
gencives et
dents abimées
Godts Normal Altération du godt | Goat métallique
Haleine Pas d'odeurs Halitose Odeur
particulieres (mauvaise insupportable,
haleine) putride,
malade géne

Source:*} 18 (EvVv ] [ }u% Pv uvs 3§ *}]ve % 00] S](*U [ %o@E& ¢« ]o E-l|

Development, testing, and application of the oral assessment guide », 1988.

Une E A op 3]}v & Ppo] E % Euds|[ZGPJoVE -dentdirq HA Jpatient et
pdapter les soins.

Un nécessaireest mis a dispositiodles % E S] ] ve % }uE& o[ £ u v ¢ % S] vSe ]JE S

fauteuil ou au lit, il est composé entre adE - %0 S WAE [ A de garitss masques,

abaissdangues, cotons salivaires, compresses et lampes frontales.

1.3.3.3 Autres examens

Des examens complémentaires sont réalisés pour valider le diagnostic comme des clichés
radiographiques, des tests (salivaire par exemple), des biopsies, des prélévedensjalyses

e VPU]V o Y
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1.3XdX ~}]ve [ZCP] v S-denlaress p }
1.3.4.1.Types de soins

> o e}]ve [ZCP]-dentaje geuvent étre classés en deux groupes, médicamenteux et non
médicamenteux (toilette buccdentaire).

> e e}]Jve v}V U ] uvs pE E PE}IYu% VvS 0 E}ee P e vS8e Jve] <u
alors gue les soins médicamenteux concernent les prescriptions médicales quissigs par le

% 3] v8 A Jaide {puirdifmier.
1.3.4.2 Le patient est autonome

Nl o %o 8] VS %o}ee *}Jv % E}%E u S E] o éhtladag®e.U epp ( pus A
E }luu v [uS]o]e E pv  E}ee v § strés¥eppleer fonétiom de la Adrigilité

0 M Z MW % 8] vS8e o} l@E V % ¢ VP VvV E E [HeHE °* } [ 0O e*uCE -
la quantité de fluorure est a adapter sant les besoins) et non abrasif et du fil dentaire ou des
brossettes inter v3S JE - %S X >[puS]o]e §]}v [MVv u v Z EPIvIu]l<p %o
maniabilité de la brosse adents] % E ¢ o[hv]}v &E v ]¢ %DPprdire (UFSBB)gsu }
recommandé de faire un brossadeux atrois fois par jout4, aprés chaque repas, en insistant plus le
soir. La technique préconisée étant la techniqudu«rouleau», une version modifiée de celle de

Stillman.

Figure2 : Technigue du rouleau

Source El Ouadnassi et KissaMotivation du patient : étape de taille pour un bon traitement parodontal

(2émep ES] W WE « E]%S]}v + uldentairepZ20R] v un }

14 Union francaise pour la santé buedentaire, « E}pA oo « & }uu v 3]}ve®W o[h&" E 3u
stratégies de prévention.
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1.3.4.3 Le patient est dépendant et coopérant

Suivanta % v Vv M % 8] vSU of ] UM % Ee}vv 0 *}]Pv v8 eSauE <u]*X [/
patient et a sespathologies. Cette aide peut étre complétée par cetle o[ VS}HE P X 0 % HS O
du brossage normal au simple nettoyage avec des compredsphis le nettoyage est fréquent,

meilleures E o0o[ZCP]-v viu]E X > }}% & S]}v VSE o0 % S] eSlasS o[ ] V¢
U 3Z} }J0}P] % }UE % EA VIE o %3 3]}v p *}]v }18 C 18CE %o &
Le }o v e« [ZCP]-dentgire rje sntpas fréquentes, il faut donc que le personnel soignant

reste attentifa o[} « EA v e E}ee P X

Figure3: Patiente dépendante coopérante

Source LacosteFerre, Rollandet Vellas «Les soins d'hygiéne bucdentaire et prothétique dentaire et

prothétique en EHPAD : du protocole & I'évaluationen EHPAD : du protocole a I'évaiy2aird

1.3.44. Le patient est nooopérant

Le refus de soin est fréquent en gériatrie, cela peut étre expliqué par des raisons médicales (démence
par exemple) omon (fatigue, soins désagréables). Dans ces cas, la bouche du patient est généralement
fermée, le soignant est amené a adapter son vocabulaire, le ton de la voix, ses gestes ainsi que les soins

afin de legéaliser au mieux. Cetterégociation» peut étrelongue et aboutir a un échec.

12



Figure4 : Patiente norcoopérante

Source LacosteFerre, Rollandet Vellas « Les soins d'hygiéne buedentaire et prothétique dentaire et

prothétique en EHPAD : du protocole a I'évaluationen EHPAD : du proto@dlalaation » 2013

Certains établissements ont mis en place des stand3ed®ins a prodiguer suivant les situations. Par
exemple, pour le centre hospitalaiversitaire de Toulous®, dans le cas du patient dépendant mais
coopérant, la toilette estréalisée en position assise avec la bouche semi ouv@medépose le
dentifrice sur la brosse a des®t on brosse toutes les faces des dents, le rincage est possible avec un

acces aux dents facilitén revanchejans le cas du patient dépendant et noh}c% & vSU o] o o§

difficile, il est en position incliresur le c6té avec la bouche fermée, ontilisera pas de dentifrice ni

v th Z E }v « EJ]e<p o [JVP ¢S]}ve }u ( pee » E}us cU o
mouillée et on brosse I€aces accessibleBans les cas de fort&ér]«S v U o v §S}C P o[ ] [
Ju%e E ¢ Ju ] [ paud@gtypar le soignargst effectué

5| acosteFerre, Rolland, et Vellas,x ¢ ¢}]ve [ZCP]-vVv3u]@& & % E}3Z §]<p v ,W ®OW U %
o[ A ow.8]}v
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1.4. Bat des lieux actuels
14XiX >[ZCP] -dentgre én EHPAD
1.4.1.1. La qualité deie en EHPAD

WIHE A op E o «<u 0]8 e« § 0]+ u vS3e « Bvalubtion [etleva qualité ]} v o
des établissements et des services Sociaux et MéicmuxXANESMa été créée en 2007 etrejoint
la Haute Autorité de San{@lASEn 1116 X >[ E°avait deux rolesélaborer des recommandations

JVv o % E S]<p » % E}( *+]}vv 00 ¢ § E o] E pv dubewicePhfv o[ §

une organisation externe qui se verra attribuer ou non une autorisation de fonctionnenwmnt p

quinze ans.
A o}v o[ Ryualité de vie se définit comme étantoc %o E %o 3]}v <p[ pv ]Jv JA] .
ve o[ £]*3 Vv U ve o }vs ES 0 MHOSHE & W Ce3u Ao uE-

avec ses objectifs, ses attesteses normes et ses inquiétudes
La qualité de vie est donc la préoccupation principale des EHPAD. Les patients viennent dans ces
établissements, leur dernier lieu de vie, en y étant le plus souvent contraints par leur situation
médicale.
Chaque pati#S 8 J(( & vSU Jo ( uS <p o[ ,W  %op]es o[ }u% Pv E 1y
vie, en personnalent au mieux les chambres ainsi que les relations avec le personnel soignant et les

UHSE ¢« E ] vSeX [ ¢S %}JUE<U}] %o} uEFPVE & E % }VVE AW o] E

a établi quelques objectifs par rapport aux recommandations.

BHervy,« ¢ E }uu v §]}ve o[ E "D *u@E o <p 0]8 HIA] ¥Z sWN®MW %o} E <
7 WHOQOL group, Study protocol for the World Health Organization project to develop a quality of life
assessment instrument (WHOQOL)
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Tablea2: Z }uu v

S]}ve

ol E "D su€E o

<u 0]8 Al

Qualité de vie en EHPAD
(volet 1) : De accueil de
la personne a son accom-
pagnement

Qualité de vie en EHPAD
(volet 2) : Organisation du
cadre de vie et de la vie
quotidienne

Qualité de vie en EHPAD
(volet 3) : La vie sociale
des residents

Qualité de vie en EHPAD
(volet 4) : L’accompa-
gnement personnalisé de
la santé du résident

~ Comment renforcer |'im-
portance de la préparation a
I'entrée et de la période
d’arrivée pour accueillir au
mieux la personne dans son
nouveau lieu de vie ?

— Comment mettre en place
la personnalisation de I'ac-
compagnement, au moyen
notamment du projet
personnalisé ?

~ Comment favoriser I"ou-
verture de I’EHPAD vers
I"extérieur et en améliorer
la perception par le grand
public, la population du
territoire, les familles et les
personnes agées, futures
résidentes potentielles ?

~ Comment permettre au
résident de s’approprier
'espace de son loge-
ment/de sa chambre afin
qu’il puisse se sentir « chez
lui » ?

— Comment faire en sorte
que le résident ait envie
d’aller a la rencontre des
autres et investisse aussi les
lieux collectifs ?

— Comment organiser le
cadre de vie pour facili-
ter/renforcer les relations
d’accompagnement entre
les résidents et les profes-
sionnels ?

— Comment favoriser la
possibilité de relations entre
les résidents, entre les rési-
dents et les professionnels,
entre les professionnels et
les proches, entre les rési-
dents de I’EHPAD et les
autres habitants du terri-
toire ?

— Comment faciliter le
maintien souhaité par le
résident des relations avec
ses proches, aider a renouer
les liens distendus si le rési-
dent le souhaite ?

~ Comment faciliter 1’ex-
pression du résident, tant
sur les modalités de son
accompagnement indivi-
duel que sur la vie collec-
tive de I'établissement ?

~ Comment respecter la
citoyenneté des résidents et
leur permettre de « ne pas
de se couper du monde » ?

— Comment donner une
réalité a la liberté de choix,
concilier le droit au risque
des résidents et leur droit a
la sécurité ainsi que celui
des autres résidents ?

~ Comment ¢laborer le
volet soins du projet
personnalisé¢ permettant a
chaque résident de rester
acteur de son accompagne-
ment et de « vivre ce qu’il a
envie de vivre » ?
—Comment s’appuyer sur
les besoins de santé pergus
par le résident pour ¢labo-
rer le projet d’aide et de
soin et adapter les réponses
aux besoins tout au long du
séjour, y compris jusqu’a la
fin de la vie, tout en respec-
tant sa qualité de vie ?

— Comment conserver la
cohérence du projet d’ac-
compagnement global dans
lequel interviennent de
multiples acteurs internes
ou externes a I’EHPAD ?

Source : Hervy Des recommandations deANESMsur la qualité de vie eBHPAD pourguoi ce theme 3,
2013

1.4.12. Observations sur les lieux

hv  3Spu S & o] v 1110 % }puE ( ]E pv -déntaine des}personndgss 3 p }

agées dans 3 EHPAD ruraux en 20&7intéresse 195 patients. Selon les résultats¥@des résidents

~

v e« }tp « vS§
3]1vU

sont édentés, 386 ne conservent aucune dents saine§ 9 v[}vS «u - E

u} Joe v }pzZ X> }pou®& S }ve] & juu ]v ] s déegendyv(

18 Chaniat, «> ¢ }u Z e vV Jvv e e Jved]8us]lvv dducco®W A op

dentaire dans 3 EHPAD ruraux en 2617

e % E&e}vv e+ P
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8,7 % des résidents affirment ressentir une douleur buccov 8 J|E <u] V[ *S % * 0] 0 % E
racines résiduelles en bouche mais plutét a la présence de dents mobiles.
Kv } «» EA <p of[]v(o uu §]}v P]JVvP]A o Z praportidenellp ansdegrévdee 3
dépendance, elle est particuliérement plus importante chez ceux dont la toilette est a la charge du
% Ee}vv 0 «}]P-adrélgs dateds GIR 1 et 2.
En besoins de soins,est observaue 21 % des résidents ont besoifpv  § & § o Be kbirg
conservateurs, 6® [ £ASE 3] de Sids@rothétiques.
Malgré arfportancedelanécessité de soins, 79 ¢ % S] vSe v[}vS Uy pv%délarent U Ti
étre satisfaits de leur situation actuelle et seulemet®nt une demande spécifique.
<u u}vSE of Su [ S <p 0o '"fZU <u] 8 psS]o]e %o }déffendanee E 0 ¢ %o
V[ *S %0 * % ES]v vS S <p[]Jo (L € ]S uSSE Vv %0 VRV MAE }]ve
quel que soito WE '/ZX > Jpo ME 5 ep i S]A U Jo V[ E]*3 %o * E o 3]}
ol P U o[]v ] %0 0 <M Oulajdrégence de $3dines résiduelles présence de mobilité
dentaire est fortement liée a la douleur. La gravitéd¢ SS JvS V[ ¢S % ¢ % E}% }ES]}vv 00
<u] (]S <p 0 UV e *}Jve ¢}vS % p (E -dentafe d¥s répil€nBsldes p }
W  v[ ¢S }v %  }vSE€o0 § 3 Jve 8]¢( ]* vS X
Cela est observé lorsque nous recevonspaients en consultation de gérontologie notamment lors
0 }veposd S]tv % ]J(]<u -z €%0 éfetp la der@@ode, malgré les résultats
précédents, est assez grangd&a consultation est rapidement saturée car les prises de rendas
s}jvS§ Pv & o uvsS (]85 ¢ % & o[ VSIHE P }H % E 0 % Ee+}vv 0 ¢}]PVv v
bucce vs§ JE % 0}E o0 <[]oe v *}vS Buxmétaes « < E}ee E

1.4.2. Le réle du personnel soignant, la réalité de leur quotidien

Le personnel s@nant a, parmi ses rbles, les soins budentaires médicamenteux et non
médicamenteux dont la toilette de la bouche. Or les résultats des observations faites dans les services

ne sont pas satisfaisants malgré le nombre de recommandations établies mauermsne qualité de

soin.Le témoignagé® [uv  Jsoignante a été publié dans un article pour montrer la réalité de la
situation. On peuty o] E o0 ]JE& u vsS «<u o -soigBgntdest {lifficile physiquement et
mentalement du fait de ses limitedofies. En effet, la personne décrit son travail comme de la
«manutention» avec des koraires décalés, un manque de temps pour la bonne exécution des

§ Z e+ 8 puv uvepg [ (( S](X 88 }u((E v U % Ee}vv 0 ¢}]PVv vE ¢

valeur par les nombreux témoignages et travaux.

¥ Orange, <h®W!H&E «pu Ve JE Vei V %IUEE ]| %oope 0 ( ]E ®i®W O[UeuUE
jeune aidesoignante en EHPAD
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Un article regroupe quelques témoignag@st on peut y voir a travers les caractéristiques principales
de leur travait

- Une nauvaise qualité du service voinme maltraitance des patients

- Unedargedetravgo v}v %o E}% }ES]}vv 00 ol (( 8]¢(

- Unt@E A ]Jo *}pes % E ]}V <p *}]8 % ZCe]J<puy ~ Z EP * % 3] v&e
mental (travail relationnel permanent)

- Un temps de travail prévu insuffisant pour assuigequalité des soins

- Une nonconcordanceentre la théorie de leur enseignement et la pratique sur le terrain

- Des ontraintes budgétaires avec rédg ] } v %0 } S soigndntqui a pour conséquence
un manque de personnel

- Des bnctions et responsabilités non définies sur le terrain, lesssdignants font plusieurs
«métiers»

- Un asentéisme important du personnel

- Un remplacement du personnel absent par des intérimaires non compétents et souvent non
investis du fait de la durée définie de leur remplacement

- Un développement de stratégies po «rendre supportable> leur travail comme la
hiérarchisation des taches selon le degré deégessité> avec des compromis dans leur
réalisation

- Une aigmentation du temps de travail sans rémunération associée pour étreod Pedans
leur travail etavoir le sentiment de ®ien faire»

- Unsentiment de culpabilité

- Une nonreconnaissancee leur travail

- Des arétsmaladie,desdémissions fréquentes

Cette étudev}ipe % Eu $ Vie E vV E }u%sS o[ u%o HpE&E 3§ o ]1((]
guotidien. s personnes sont en permanence sollicitées physiquement et mentalement et sont
souvent confrontées a des frustrations et conflits. De gei§inancement i 0] e W V[ ¢S %o *
souvent a la hauteur pour assufamgualité des prestations. Cela conduit inévitablement a un abandon

du personnel et donc du patient.

2 Billaud et Xing, i ®KvV V[ *3 %0 * ] u HA ]» «®I®I®W o-seignan(Es ePétablsSements |
[Z &P u vS %}uUE % Ee}vv ¢ P ¢ % Vv vS e ~ W o ( PAE %o E PA o %c
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TWe ¢« UulC ve % E} %o}t o % }UEC R o]} E &G o
vs | E e % Ee*}vv o P o

2.1. Amélioration de la prise en charge

2.1.1. Formations et développement de compétences
2.1.1.1. Pour les professionnels de santé

La formation initiale des chirurgiens vS]eS o }u%}ES <«pu o<ph o JuE-" VSE » pC
thérapeutique en général en débde cursus (DFGSO2 et DFGSO3 voire DFASO1). Cela est complété

par le stage clinique dans tdpital public ¢« 0 ¢ }v ¢ u ¢SE P &'*"KT ipge<cy[ o (]Jv
(pourl[h&Z [K }vS8}0}P] )DNéadh fiojnsPla spécificité de la personne aggeedéante

EvVv o 8§ Z %opue }lu%o A § olv }E V[ ¢S %% E}(}V ] <u[ 1 IHE
suivie par quelques étudiants.

Des diplomes universitaires en gérontologie sont proposés par différentes universités pour compléter

la formation(formation continuerendue obligatoire pala loi n° 2004306 du 9 ao(t 2004Y).
2.1.12. Pour le personnel soignant

> (}&u S8]}v ]vl]s] o O[]JV(]EU] E }u%}ES ve ¢}v E ( E vS] o 1A
«0o[ }Ju% Pv u vs 0 %o l&Erédlsation desses soins quotidiensCette compétence

est validée au début du cursus. De plus[ pv « &8]JA]S ¢« <p o[ Sp ] v3d }18 } pu vs
% }ES(}o]} S P 3o FEACIB] v 3 », ce ydijc@sprend donc la tette

bucce vS J]E X }uu % }uE o[ Sp]vs v Z]JEUEP] v JEE U ¢ po o]
S P e 0]V]<Hu ¢ % EuU § * (}E&u & vdeithire or[ldrégBg la situption est
compliquée (refus du patient par exemplé soignantne réalise pas les soinse qui ndui permet

pasun bon apprentissage o[ Sp ] vS Jv(]JEu] EX

(Jv [ uo]}®& & o <«u 0]8 e o}]velU %0Opue] uEe u E Z ¢« }vs § E]S
a publié en juin 2008 les %o E}PE uu ¢ [ u de}}gmtigjés (PAP)gui consiste en une

analyse des protocoles de soins par un groupe de professionnels et une comparaison entre les

pratiques réelles et les pratiques optimales pour ensuite élaborer des outils efficaces face aux

21oi n° 2004806 du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique.
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difficultés rencontréesDe plusles étudiants infirmiers doivent réaliser unearalyse des pratiques
professionnelless <pu[]oe i}us v3§ 0 qt Gui &ptE dlfjpot]fiddeur faire comprendre les
différences entre la théorie et la pratique pour développer une réflexet faire évoluer leurs
pratiques.

Hormis les infirmiers, les cadrasfirmiers jouent un réle important car ils sont responsables du

personnel ainsi que de leurs compétencisciblent les besoins de formation continue.

Malgré tout, une étude réalée en 20142 auprés des infirmiers et des aigle } ]Pv vSe u}vSE& <u[uv
soignant sur vingt considére que les soins de bouche préventifs ne sont pas de leur fonction et sont
qualifiés de difficiles et désagréables par respectivemer2® 11% desnfirmiers ainsi que 28 %

et 135 % des aidee}]Pv v§¢X hv usSE& & eposS § S}vv vs§ o[ S| S <(U[MV
*}]Pv vs ((JEuUu Vv % * }vv SE o0 u-denite@déefpdaf & Jreconnaitre}une

bouche saine.
2.1.2. Téléconsutation

>[ZCP] v -dentaiye des personnes agées dépendantes en EHPABIa&stementnégligée par
le personnel soignant et les demandes de soins par le pa@mitpeu fréquentes, les consultations
chez un chirurgierlentiste sontellesaussitrés raes. Face a cette problématique, un systeme de

consultation a distance e-consultation i § § ¢85 %}UE % 00] E o0 ¢ ]J((] pos « |

En 2014, dans le Langued@}pues]oo}vU % E * A 0] 8]}v % & o[ P v - Z P]}v o
consuliation a été expérimentée pour la premiere fois en France lors de la prise en charge bucco
dentaire?. Le projete Ed § u]e VvV %0 ve uv ]I Jv [ W § §}S o] oI
ont bénéficié de deux téléonsultations a intervalle de 6 moRourla télé-consultationune infirmiére

est forméeey® o ¢ P v & 0]S » v } }v3}o}P] § o[pusS]o]e S]}v [pmv u E
données a enregistrerl JU o % E&}( **]J}vv O e v§ 3 pv PUCEHpt6e de[ Spu | vSe
chirurgie dentg (E o ( MHOS D}v8% o00] EX >[]Jv(]EuU] E % E} 0} E
toilette buccodentaire adaptée au patient puis recueille le consentement éclairé du patient ainsi que

de son représentant Iégal (double consentement obligatoire enn#ddecine) et finit par la prise de

clichés et vidéos intrauccaux qui seront enregistrés dans un dossier propre a chaque patient dans un

logiciel spécifique.

22 Belloir et Riou, €onnaissances et attitudes des soignants a propos des soins de bouche préventifs pour des
patients en sis palliatifs».
2 Giraudeau et al., Rrojete Ed®W § o0 }vepo dedidine epmEHPAD.
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Figures W ~ Z u  [pv § o }vepaéntaieév p 1}

Source Giraudeau et a) « Projet eDEN : téléconsultation bucedentaire en EHPAB, 2014

Figure6 : Photo de la caméra Soproca&re

Source Giraudeau et al., ¥rojet eDENT : téléconsultation bucckentaire en EHPAB, 2014.

Figure7 W & } ope o [puv ulo ]E JyluntEile duoumaved la Soprocare

Source Giraudeau et al., #rojet eDENT : téléconsultation bucckentaire en EHPAB, 2014.

Dans le cas de déplacemetdlifficiles, le chirurgierdentiste pourrait o[ ] ocossuttation
prendre en chegele patientplus aisément et ainsi prescrire les soins nécessaires.

Face a ce développement,3acurité Sociale devrait rendre possible le remboursement de ces actes.
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En conclusion, la télémédecine est un atout dans la gestion de la prise en changerstennes agees
dépendantes en EHPAD est clair que cela ne remplace pas une consultation sur place mais peut

néanmoins permettre de ciblem|[ § § -denthire despatients et répondre au mieux a leurs

besoins.

2.2. Moyens et méthodes de brossagegqposés dans la littérature

En faisant une recherche dans la littérature surMubU vipe v SE}IpA}IvVe %o o H Ju% [
}v Ev vS§ o A 0}% % U V3 u} C -dentdie@dnaptés aup pefsonnes agées. Les

articles récentsont plus rares.

En effet, avec les motdés suivants : "Dental Care for Aged/instrumentation"[Mesh], 26 articles sont

recensés dont 7 exploitablerectement(articlesen lignedisponiblesen francgais et en anglaist 3

articlesnon disponibles en ligne (résumésiquement).

Avec les mots clés suivant®Dental Care for Aged'[Mesh] AND "Toothbrushing"[Mesh], 48 articles

sont recensés dont 8 exploitablatirectement et 5 articles non disponibles en ligne (résumés

uniquement) Au total (en retirant les doublons® articlessontexploitables.
2.2.1. Etude sur la dextérité des personnes agées

Dans la population de personnes agées, nous observons une disparité concernant leur état bucco
dentaire. Une mauvaise hygiéne peut résulter de plusieurs modifications darie ldevchaque

Jv JA] uX 0 % p3 !SE pv Z VP u vs ve 0 Z ]8u - Al & [ZCP
par exemple), une diminution de la dextérité (maladies articulaires, Parkinson par exemple) ou bien

une altération physiologique de la cavhii@ccale (xérostomie par exemple).

La prévention reste la solution la plus efficace pour pallier les difficultés a maintenir une hygiene bucco
dentaire satisfaisante et éviter les maladies dentaires et parodontales.

Il faudrait donc pouvoir diagnostiquer %] u v3 0 ¢ % 5] v3e «u] v[ EE]A vE %o
bonne hygiéne.

Une étude réalisée en 1994 a Portlafiddo } ES eu@E& o[ o }E S]}v [uv § 8 «uE o %o
les dents («oothbrushing Ability Test). Le test consiste en une évaluation lderapidité et de

ol ((] 18 M % 8] v§ uv] E pv. E}ee vSe 0@ SiEdit |a saidir] pnv &)
(elle est posée sur une table devant lui) et brosser la face vestibulaire de ses incisives mandibulaires

en 30 secondes>[ /A atdwr utilise ensuite un révélateur de plaquBans un second temps, le
% S] vS }]S @El}ee & S}uS ¢ o o vSe jpecy] <u[lo <8Ju  A}IE (]v] &

24Felder et al., desting tooth brusimg ability of elderly patients.
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la présence de plaque dentaire. Un groupe de patients recapreés cette étapein enseignement a

0[ZCP] v }E 0 *8v E Je X > eu]v sp]Av3 U 0 § 8 8 E % 5 §
(Jv o[ ve ]JPv u vs [ZCP] Vv }E& o X

> ¢ (E epos 8¢ u}vSE vS pv }EE o 8]}v vSE o0 8§ ¢35 3§ asde % ]S -
1(( € v <]PVI(] 8]A VvSE of]v ] %0 <k S0 (18 [AYJE & pu }y
}E& o X E vu}]veU o[ Su VvV %E VvV % * VvV }Uu%S 0 uo0 ]e*uvsSo-X
Le «Toothbrushing Ability Test est donc un test assez simple et k{2 minutes environ) a réaliser

qui permet de repérer les problemes de maniabilité de la brosse a dents chez les personnes agées.
22XTX S euCE of ((]1 18 us E] o- E}ee P
2.2.2.1. Matériels non sonigques »

En 1993, une étud® }u% ( ficadit§ entre quatre matériels de brossage pour proposer aux
% Ee}vv 0¢ ¢}]Pv vS8e 0 u Joo pE&E E}ee § Jve] & H]E oOJ]v] vV
parodontales. Sont étudiés un batonnet de soin de bouche Abco® (la technique de brossage utilisée
est une version similaire de la technique de Bass), une brosse a dents conventionnelle a poils droits et
bouts arrondis OraB 35® (la technique utilisée est celle de Bass), une brosse a dents a poils latéraux
incurvés et centraux droits et courts Collisrve® (la technique utilisée est celle recommandée par le
fabricant: un brossage horizontal sur la face occlusale) et une brosse a dents électrique avec des
« touffes» rotatives Interplak® (la technique utilisée recommandée par le fabricgntder la bosse
en pagant les poils perpendiculairement a la surface dentaire).
Chaque dispositif est testé pendant 3 minutes sur les patients par le personnel soignatinteoralle

18Z o ve @El}ee P X >[]V ] %0 < 8 E o0 A % Eo[lV usE[u]v 3§ puc
révélateur de plaque.
> o (E *p0os S u}vSE vSs «u[ v P v CuoveRal Interpei®@3ontslés plug eftidaces,
suivis du OraB®puis de Abc@ Colliscurve ¢S o P & u vS %ope ((] < o[/vS E %o
vestibulaire et sur les dents postérieures. La majorité du personnel soignant participant a choisi la
brosse Collisurve® comme la plus confortable et facile a utiliser.
>lhis]o]e S]}v [uv E}ee v Seunre® pstoptus agceptie car le colt est bien inférieur

oM] [HV E}ee vie 0 SE]J<n }tuu of/vs E%o0 | § oJul]s & ]8

entre patients car le manche et le socle de chasget partagés.

25 Kambhu et Levy, An evaluation of the effectiveness of four mechanical platgroval devices when used
by a trained carerovider».
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WIpE (Jv]EU of Su *}Ho]PV 0O[]Ju%}ES v [ A opuy E of %S S]}v

soignant et le patient.

Figure8: Brosse a dents Col@&irve

Source Collis« CollisQurve soft toothbrush withtriplefit bristles».

Figure9: Interplakde Bausch et Lomb

Source Art of mass productioyx Electric toothbrush gears (recadrage%. (E o[ s pE-+X
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2.2.22. Matériel «sonique»

En 1998, une étudé® }lu% & of ((] 18 [uv  @dmigue» (Sonkaré@ [K %as]A
corporation) a une brosse manuelle (OB®30) chez des patients en institution a Seattle.
Le personnel soignant a recu une formation sur leur utilisation et une brosse choisie au hasard est
assigné a chaque patientla bouche recoit par sextant ubrossage de 20 secondes dont 10 en
A 3] po JE & i1 v o]JvPp o *pu]A v3 o & Zv]cu u} 1(] e Ve O

vV *u]A v8 0 espOo pe Ve O o [uv E}se P 0 $§E]<pnXveup]epal %00 <
un examinateu
Les résultats montrent une différence significative avec une efficacité plus élevée pour la brosse
sonique par rapport a la brosse manuell revanche,0 ¢ %o ] vSe <u] }vs v }vv o Su
donné comme raisons les propriétés physiques de la bros(v]<u U-a-dlire 3es vibrations et le

bruit.
22XiX A 0}% % u v3 [puv JveSEpU VS E}lee P % J(]<p

En 2003, une étudé’ réalisée au Japon a pour objectif de développer un nouvel instrument de
brossage pour les personnes agées dépendantes afifE p]E o0  EJe<p o []Jv( S]}ve %opcC
dues a la plague bactérienne. Cela combine une brosse a dents électriquerasatiiee (Plak Control
D901 E pv ']Jo 88 : %o vV /v XeU pv «Ce+S ubactfridn%solddn dp P2%S v S|
de povidone iodée) et une aspiration.
Les patients recoivent un brossage avec le nouvel instrument par un chirgigigiste 2 minutes
une foisparjour, %0 v vS 1T ¢ u Jv X >[]v ] %0 <u S of[]v ] RlesP]A 0 *}v$
et aprés 2 semags.
Les résultats montrent que le nouvel instrument est significativement plus efficace que la brosse Plak
Control D901® e § % CEu S }v [ oJu]l]v & u v]«u u viRiDauskimar< vs ]«
o[ §]}v-bautddienne [ oJu]v &E ( damanteyse les bactéries et de les retirer de la

Al pd 0 % E o[ *%]E 3]}vX

26 Day, Martin, et Chin, Efficacy of a sonic toothbrush for plague removal by caregivers in a special needs
population».
27 Sumi et al. «Developing an instrument to support oral care in the eldetly
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Figurel0: sp [ ve u o H J*%}181( [ ] gder@ifes P p

Source Sumi et al.« Developing an instrument to support oral care in the elderl2003

(Légende de la figurk0: A: Brosse électriqueB: interrupteur pour la solution arfbactérienne; C:
Aspiration avec lumiereDW «C<*3 u [ *% ] E 3SE systein€de perfusion» ; F: pédale

de contrble)

Figurell: Brosse a dents élaaque du méme dispositif en fonctionnement

Source Sumi et al.« Developing an instrument to support oral care in the elderl2003
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2.2.4. Point de vue comparatif entre les brosses a dents manuelles et électriques

En 2006, une étude en Norvégé «[ <S5 (} o]e *UE o[ Al n %cofEedmant 0 *}]Pv
o[usS]o]e S]}v o E}ee o VSe U VL 00 * § 0 SE]J<H » *LHE 0 * % S] Vv
sont axéessur le temps passa la toilette buccale et la simplification apportée parlieosse a dents

électrique.

> % E-e}vv 0 *}]Pv vS E }]S %}p@E o[ SH MV Ve JPV U VS V e}]ve %0
de 15 moiglurantlaquelle une brosse a dents électrique (Braun ®Brélltra AP 800 T&Xa étéutilisée,

un guestionnaire a étéistribué au personnel soignant.

> ¢ (E *posS 8¢ u}vSE vSsS <pu[ vSE o0 - MAE SC% » @E}ee o vieU 0 %
version électrique (249 o[usS]o]e Vv % @& fréquemitheiitd 206 rarement et 26 jamais).

Concernant le temps pasgs la toilette buccale, 36 des utilisateurs de la brosse électrique passent

plus de 3 minutes contre 2% des utilisateurs de la brosse manuelle. Donc en général, le personnel
soignant passe moins de temps avec la brosse a dents électrique.

Ensuite, il été demandé si la version électrique simeidit ou non la toilette: une majorité (63%)

afirme queouicontre 1® <u] ((JEu vS «u[ u [avéndplysHifficileet 22% qui ne voient

pas de différence.

Si nous considérons les patients démts seulement, le pourcentage change légéretmetb % du

personnel affirme que la brosse a dents électrique simplifie la toilette contr&3jui affirme le

contraireet 24 %qui ne voit pas de différence.

>[ §u +[]Jvs Eae[ Alwe] ¢ %oqus psvdssez nétf sur la brosse a dents électrique. En
effet, «elle fait du bruit», «elle fait peur», « 00 S Jv }JV(}E&S o i péais o[pus]o]e
ES Jve ¢[Z ]JSpu]leos vU]lhvsS % ¢ ps]o]e E e ZAh» «cevthns heu]o] E

Ju% E vv v8 % e+ o[]vS €k Ces avie sonibppeses a ceux du personnel soignant car ces

derniers sont trés €ontentsi § % ve v3 <y  [borhednitiative», que la brosse estmoins
PE ««]A v{E[ %o»Tueda «oilette buccale est facilitée notamment grace a sa téte plus

petite », que « ¢a brosse mieux par rapport & une brosse manueteue «e brossage des dents est

une tache moins intimidantgrace a la brosse électrique ». Les seuls avis négatiternentle fait

gue «ca éclabousse partout $ <u[]o C perfevde kemps car il faut calmer les patients qui

deviennent anxieux a cause de son utilisation

28 \Wolden, Strand, et Gjellestad, « @ P]A E+[ % E %ic Vprsus Janwal toothbrushes for the
institutionalised elderly.
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En conclusion, la majorité du personnel soignant pense que la brosse a dents électrique est un outi
%ope u3Jo <«<u o A E-]}v inciteraitles patienis[etdes aidants a réaliser la toilette

buccale. Une amélioration est observable chez les patients non déments, il faudrait donc plus de
patience pour développer un dispositif pour letipnts déments, voire essayer de les familiariser avec

0 E}ee 0 SE]J<u A v3 o] %% E]5]}v o uE uv X

/o 8 AGE ] <u O[]JVA o8]ee u vE8 ve o (E}ee o o5 eocji[]Jo A[uB]Es JO ( M

investissement ponctuel.
2.2.5. Etude du matériel complémentaire au brossage
2.2.5.1. Ergonomie

En 1998°et en 2006°U Y& @€&S] 0 » ¢ *}vs JvS (E o ¢ o EP}Vv}u] e ([E}-
patients avec des déficits moteurs (polyarthrite rhumatoide par exemple). En effet,migsttant de

% E » EA E 0 %oue 0}VPS u%dupHtiént-dgdet ddngeevihetire le mainien de

e}v Jvd E!5 § ¢ ul}s]A 3]}V %o )emire[ZCP] v p }

/o S %o &} %o} E o] & pv uv Z EP}viu]«cp versioiEkde laS o[ u %ol
E}ee % E 0 % S] vS P %ople [V (]E pv E %o]<cp Vv E *]v <u] %
O * (MSHE* E U%O0 U VSe E}ee ~]o0 3 péeleBbguiddnode jelopars & o %

exemple).

Figurel2: Préhension de larosse a dents avec le manche ergonomique

Source Mattos et al.,« Fabrication of an acrylic resin device used to increase the size of toothbrush

handles», 1998

2% Mattos et al., «Fabrication of an acrylic resin devigged to increase the size of toothbrush handbes
30 Montandon, Pinelli, et Fais, Quality of life and oral hygiene in older people with manual functional
limitations».
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Un autre point intéressanést que les patients atteints de polyarthrite rhumatoide peuvent aussi
utiliser les brosses a dents électriques mais le fait de réaliser des gestes circulaires avec la brosse

U VvVH 00 % EU SSE ]8 u] uA£ *SJupo & o[ &S] po SJ}v S 0 » upes 0 X

2.2.52. Apport en fluorure

> e 0 o]}ve (E] pe o+ ¢}VE SE ¢ (E <cpuu v } e EA o Z 1 0 % Ee}vv o
pourquoi une étudé’ v (008 [ S JvsS E - o[ ((1 18 O] %o IPp@®aF S} %o] <l
en gel) par des batdnnets mowss(Toothett&), notamment sur la concentration en fluorure présente
dans la salive qui participerait a la reminéralisation des lésions carieuses.
Cela consiste mettre le batdnnet dans un gobelet déposer 12 gouttes de gel sur la mousse. Ensuite,

% E 0 E}ee P e v3eU o[ £ u]v 8§ pE (E}S8 0« ( <+ A «8] po JE
1 minute (la face linguale étant non accessible). Des échantillons de salive sont prélevés avant
o pplication, juste aprés, 130 minutes apres et 1, 2, 3 heures aptdaea deuxsemaines plus tard,
les mémes patients sont invités a faire un bain de bouche pendant 60 secondes avec 10,081%le 0
NaF (Fluorigar®. La salive este nouveaurélevée.
Les résultats montrent une concentration plus élevée de fluorure lorsque ce dernier est appliqué
topiqguement par les baténnets.

% v vsSU o Vv}S]}v o o[ Su *S§0 }}% & S]}vX v ((SU o« ]1((]

la noncoopération degpatients et ces derniers sontdoncexxlu o[ Sp X

Une autre étude en 2018 ¢[ «S JvS & - o }v VvSE S]}v Vv (opltCEUCE Ve O

traitement des lésions carieuses du collet chez les patients agés dépendants en institution. Elle
}u% & of ((] 15 [uv VS](E] ATIT %o %o U ® a (o deEfficEa 1450 E %o Z S

ppm (Colgate Ultra Cavity Protecti®n qui est la concentration standard pour un adulte, dans la

reminéralisation des lésions carieuses.

> « (E]S @uston[spwt les patients coopdnts qui ne sont pas autonomes dans leur brossage de

dentset qui présentent au moins 5 dents naturelles avec au moins une lésion carieuse radiculaire.

Les caractéristiques observées sont la texture de la lésion carieusendage (dure, moyenne ou

molle), sa couleur (marrgmoire ou jaunatre), le contour (creusé avec des bords irréguliers ouaton)

la distance entre la Iésion et le bord gingival (supérieure ou inférieure & 1mm).

31 Saunders et al., khe effectiveness of spongg/pe intraoral applicators for applying topical fluorides in
institutionalized older adults.

32 Ekstrand et al., A randomized clinical trial of the artaries efficacy of 5000 compared to 1450 ppm
fluoridated toothpaste on root caries lesions in elderly disabled nursing home resigdents
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Le personnel soignant utilise pour le grougenoin le dentifrice a 1450 ppm 2 fois par jour alors que

% }UE&E o0 PE}U% § «SU [ ¢S 0 vS](E] ATTT % % u <u] 3 pusSJo]e X

Les résultats montrent une différence significative entre le groupe témoin et le groupe deldgest
nombre de |ésions initialement actives qui deviennent arrétées est plus important avec le dentifrice a
5000 ppm. 0[]V AleBembre de lésicsinitialement actives qui restd actives est moins important

avec le dentifrice a 5000 ppm, de méme ptainombre de Iésions initialement arrétées qui restent
arrétées.

En conclusion, cette étude suggere que les dentifrices & 5000 ppm seraient plus efficaces dans le

contrdle des lésions carieuses radiculaires que les dentifrices a 1450 ppm normaleme¥. utilis
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3.1. Dispositif médical HesY

3.1.1. Présentation du produit

v 116U o[ vVEE %o E] Teefd mis du paintde dispositif médical HesY pour répondre en
premier lieu aux difficultés du brossage dentaire des personnes agées dépendantes en ingttution
ensuite étre commercialisén parallélepour le grand public sous une forrddférente.

Le dispsitif est congu pour un brossage-dpiotidien. Pour le moment seule une taille standardisée
pour adulte existeCommeavectoute autre brosse a dentseule la plaque dentaire est retirét non

le tartre.

Figurel3 W E}S§] [MS]o]e S]}v

Source FasTeesHs E}S] [US]dYi)s Ppeo.
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Le dispositif se présente en trois partide socle de rechargement, le manche et la téte de brdsze.
charge est réalisée par induction au moyen du soédéstant aux éclaboussures. Le manéktanche
(sulbmersible)au style simpleu pv] [racédé antiglisse dispose de troisréquencesde vibrations
sonigueset sa batterie interne peutissurerle brossage bijjuotidien de dix patients pendant une
semaine(soit 140 brossages).a téte de brossen forme deporte-empreinte aux bords arrondis
}vd v v§ e %}]oe v VCO}V *}u%0 « E % ES]dispoableog¢n\plusiewrs
tailles, est composé [ o *S}u (E pbdlystyreneb-poly(éthylénebutylene}b-polystyréng qui
est un matériau agréable au touchepjocompatible avec la peaules bords sont hauts pour
correspondre aux recessions gingivales/égressions den@@®patients agés.
La technologie utilisée est la vibration soniquetrfouvée dans la gamme de bsses a dents
électriques Philipg), elle permet de réaliser un brossagesettical» des surfaces vestibulaires et
linguales similaire a la technique ddass» 33,
Le dispositiless %0 S o[ ve u o etpefm€Eun brossage efficacenalix secondes par

arcade.

3.1.1X D} [ u%o01}]

M} [ uU%o0}] *UPP E % & o[ VEE % E]*s & d =,
- Se @sinfecer les mains par friction hydralcoolique
- D SSE pv % ]E P vse [ £ uUuVv
- E S8}C E o uv Z o[ ] [uv o]vP 88 ]Ju ] -désinfeclamnteS]}v
- Assembler le manchet la brosse adaptée a la taille des arcades dentaidks patient de
maniére horizontale I¢ mancheorienté a gauche ou a droite suivant le placement du
% Ee+}vv 0 *}]Pv v3e }pu A ES] o0 u vSs elfsersd 3] v3 3 %S

- Rncerlabrosse o[ u

33 PoyateFerrera, Segurigea, et Bulléfrernandez, €omparison of modified bass technique with normal
toothbrushing practices for efficacy in supragingival plaque removal
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Figurel4: Assemblage de la brosse avec le manche orienté a gauche

Source FasTeesH«HesY by FasteesHcapture [ & 2019

Mettre une petite noisette de dentifricesur ks deux branches et une amilieu de la téte
(respecter la quantité totale habituelle de dentifrice)
Insérer la brosse comme un portanpreinte enlatenant par le manchet en vérifiant que
les dents soient bien placées
Activer le manche dont la force de vibration dépend du pat{eoux, normal et intense)
£ E E pv (}JE u} & [ %0% 1] 0}Es p E}ee P
Si possible, demander au patient de machouiller tres Iégerement la téte au moins cinq fois lors

du brossage pour chacune des arcades, sinon, effectuer un mouvement de pivonkedriz

Figurel5: Mouvement horizontal a réaliser si le résident ne peut pas macher la brosse

Source FasTeesHs E}S] [LS]o]e 5PPE8~sise
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- % E ¢ ]AE + Iv U pu&kE A] & 3]}ve p dudidpostifet ddncpa firsdo [ E E!'S
brossa@ de la premiére arcade.

- Sortir la brosse de la bouche du patient, retourner la téte puis réamggour brosser la
seconde arcade et effectuer les mémes mouvements que pour la premiére

- hv (}]* 0 * }v @E}ee P § Eulv U «}ES|E 0 A @&E)J{] v GJJo E o
aucun résidu alimentaire ou autre notamment entre les poils et ranger la téte dans un endroit
lumineux et aéré

- E SS}C E vep]s o uvZz o[ ] [ p vdésinfe&tasts S EP vs

- Reposer le manche sur son socle paurdcharge (noter quée manche se mettra en veille

H3Iu S]<u u VS % @E o« ii e }v e« []Jv E]A]S -«
- Nettoyer et désinfecter le manche suivant le protocole de la fiche technique n°2 du CCLIN au

moins une fois par semaine.

322WE  vS S]}v o [m®gire %o E 0]
3.2.1.Introduction

1 (( Sp u}lv 8§ P o]v]<«u -FopAdifn& | cadreZdeda formation initiale. En
Ev] & vv U i[] Z}]*] o[}%S8]}v P E}vS}o}PImidie]lestagetlé gant4s o u &

publique le vendredi matin, & Charle&}]/EX +« n/&E A S]}ve u[}vs % Eu] u] pA
prendreen charge les patients agés qui venaient soit de leur domicile soit de structures environnantes.
Nous observons généralement une hygiene budentaire mauvaise avec une accumulation de
%0 <U S VILNEE]SHE Al+] o o["]o v Xsafe aBpgiEnibles et UesC v e
E }uu v 38]}veU o <*]8p 3]}v V[ % * ACE Ju vE Aloyp %op]e < EvV] G

[ 3 %} E<pu}] VIe VIpe e}siupes JA300%e%0 u V3 E v3 [uv VIHA P +Ce
brossage qui faciliterait le travail du personnel soignetnamélioerait la qualité de vie des patients
en EHPAD, en effectuant un nettoyage complet en quelques secondes.

/v]8] o u v3U vipe A}ve % E Ap E o] E pv Su o]v]u Ve pv )

CharlesFoix et dans un hopital privé dP €] $E&] X > }uupv] 3]}v A o ,W S
€ EV] E S P E % E pv ¢} ] 81}v S v[ %o - E *%}ve 0
[ 34 X E}pe A}ve }v vV jvie E G] X Y0 %o0pe <gu O[ZRHWEIS 0 %o E]A

travaillent le Dr Gautier et le Dr Hvostoff, ce qui a facilité la communication.
Nous avons pensé réaliser une étutmn sur deslonnées cliniquemaisnousfocalisant uniquement
sur le ressentides patients et des soignantgour éviter les démarses administratives qui

prolongeraient les délaiCela se baserait sur des questionnaiee®s sur leessentiqui seraient
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distribués aux patients, a leur entourage, aux aigdeignants et aux praticiens, plusieurs fois dans la

semaine pour une étude ddeux semaines sur quinze ou vingt patiehs difficultéreste importante

car il fallait maintenir la motivation des deux parties (h6pital et fabricant) et il fallait aussi trouver un
accordcommun e} pue (}EuU [uv  }VA v3]}v «p] § isdtonalu-ma@ériebfourni[ets ] o

du traitement des résultats.>[]v ]*% }Vv] ]0]$ e (E *%o}Vve 0O 0[Z€%]5 0 § C
finaliséeont fait que les délais que jearsus fixésont été dépassé

Finalementapreés négociation avec le fabricant, nous avons pu obtenir un manche avec son socle de

charge ainsi que deux brosses (stock insuffisan

Figurel6: Manche sur son socle de charge

Source Auteur, 2019

Figurel?: Intrados de la brosse

Source Auteur, 2019
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Figurel8: Extrados de la brosse

Source Auteur, 2019

3.12. Matériel et méthode

Compte tenu du nombre de brosseecues nous avons choisi de réaliser les tesis le Dr Tavernier
qui a «plus de 65 ans etmoi. Pour reproduire une sitation de toilette buccale de la personne agée

dépendante par un soignant, nous avaltncchacun utili¢ 0 J*%o}*]S]( *HE o[ USE

Nous avons suivi le protocole suivant
- Absence de brossage le matin
- Utilisationdu révélateur de plaque (Inava Dentople®)
- Pr]e pv %Z}3} ~ o] [UV *u EE%Z}v A (0 *Z-
- Humidification dela brosse epose detrois noisettes de dentifrice (Sensody®eaéparties sur

les branches et au centre
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Figurel9: Répartition du dentifrice sur la brosse

Source Auteur, 2019

- Brosagependant 10 secondede o[ E u £lJ]oo |E %opu]egage ] po JE S EJv
- Pr]e une photo
- E 88}C P 0 @E}e- o[ M

Les tests ont été réalisgmr nousméme sur deux jours (lundi a la faculté de chirurgie dentaire de
Montrouge etmard] o[,€ % ]S o, |I&matin a 9h puis apres le déjeua 14hpour laisser le

temps a la plaque dentairde se reformer Ces quatre testsoncernentrespectivemente brossage

sans vibration, avec vibration force 1, force 2 et forcAf@es chage brossage, le ressenti est recuilli

sous forme de réponses a un questionnaire] S u S VS % E]V ]% 0 u vs VSE <upE
patient et du soignant, nousnavons profité pour prendre des photos avant et aprés chaque utilisation
pourcomparer[ ((] ]85 ¢4 &} P VvSE o0 ¢ ]J(( & vSes u} - Al & §]}veX

En raison des mouvements sociaux qui lemitvS o ¢ %0 u vSe § u (]S O %o0% (E} Z
(Jv [ van 2019 nous avons décidé de réaliser les tests sur cette courte péiibdédoo e U o S

étant axéesur le ressenti, nous avons estimé que ces séances étaient suffisantes.

3.1.3. Résultats

Concernant le ressenti, les réponses sootitrastées En effet, elles sordssezositives chez moi en
§ V3 <i %o 3] v8 & ¢}]Pv vE O0}E-* <u[ 00 ¢ *}vs %oope v P §JA + Z 1 0

et soignant.
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Les avis en tant que patiedivergenten ce qui concernka taille de la brosse, la présence de douleur

en bouchehors fonctionnementle E <« v3§] o[ u o]}& 38]}v -dentaiPel ha uo}

e §]¢( S]}v P VvV Eo0o |]Jve] <p 0 %E& ( E v [MS]o]e S]}vX

Les avigles soignans divergent davantage sumifilisation et la satisfaction générale alors que ceux

clv. E&Gv v38 o v 8§8}C P O[ %% E Jo *}v3 ] vS8]<u X

> E % E} p 3]A18 <3 1((] Jo Aop E Eo viuE [ e ]e 8 Jvep(

>[ v oCe s % Z}S}P E %ol fligpasiiesirdinedgla plaque dentaire surtowur les faces
vestibulaires. Les espaces interdentaires ks surfacescervicales(surtout en présence de lésion
[HepnCE EA] o o§lyus}ubomhée» des dents)sont difficilement accessibles et
pourraientétre mieuxatteints avec @mélioration du geste du praticiert du patient. >[ ((] d@is
brossagetvolue Iégerement avec la force de vibrattonit commela surface brossée augmente avec

elles car ellegransmettent une oscillatiowle plusgrandeamplitudeaux poils.
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Figure20: Questionnairesur le ressenti dpatient (Dr Tavernier)

Source Auteur, 2019
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Figure21: Questionnairesur le ressenti dgoignant(Dr Tavernier)

Source Auteur, 2019

39



Figure22: Questionnairesur le ressenti dpatient (Stéphane Yoeung)

Source Auteur, 2019
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Figure23: Questionnairesur le ressenti dgoignant(Stéphane Yoeung

Source Auteur, 2019
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Figure24 : Avant (haut) et aprés (bas) brossage sans vibration sur patient adulte

Source Auteur, 2019

Figure25: Avant (hautket aprées (bas) brossage sans vibration sur patient agé

Source Auteur, 2019
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Figure26: Avant (haut) et apres (bas) brossage avec vibration force 1 sur patient adulte

Source Auteur, 2019

Figure27: Avant (haut) et apres (bas) brossage avec vibmgtioce 1 sur patient agé

Source Auteur, 2019
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Figure28: Avant (haut) et apres (bas) brossage avec vibration force 2 sur patient adulte

Source Auteur, 2019

Figure29: Avant (haut) et aprés (bas) brossage avec vibration force 2 sur patient 4gé

Source Auteu, 2019
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Figure30: Avant (haut) et aprés (bas) brossage avec vibration force 3 sur patient adulte

Source Auteur, 2019

Figure31: Avant (haut) et aprés (bas) brossage avec vibration force 3 sur patient 4gé

Source Auteur, 2019
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3.14. Discussion

E}de c}uu o e V % ¢ A} E %u E o] E of $u lu%o § ]Jv]8] o
orientés vers une versionpréliminaire» qui servira @répaer une prochaine étude cliniqgue dans
Z€%]38 0 % E]A P EREE] ve o vv
Compte tenu du peu de matériel obtenoous avons seulement réalisés tests sur 2 patientgui ne

JEE *%}v VS % ¢ p oui $&Fdireoquidp sont pas des personnes agées dépendantes
dans un EHPADes photographies sont prises par un agil non spécifique (smartphone) ce qui ne

JVv vE %o ¢ [0 P kS E }opuS]IVX >[ %% E ] §]}v u E A o 5 uE %0 O
sur les photographied.es délais entre les différents essais ne permettentgdagplaque dentaire a se
formertotalementpour que le révélateur soit plus visible. De phtre hygiéne buccalentaire étant
%oue }VSEE€O o[}E&]JP]Jv U o v & (08 % 00 e % 8] vSe Vv ]v

Les donnéeseccueilliene peuventdoncmontrer de résultatseprésentatifde la population étudiée.

9 nous analysons davantage les questions, on peut noter que la taille unigue du dispositif peut ne pas

étre adapte a tous les patients |l serait intéressant devoir dans le futur si le fabricargturait la

possibilité desortir plus de tailles.

>[ e v E (0o £ Vv g pAE S pv v %}]vsSU }u% E o &} [ u

<pfpv e« po & 0 (}]* S %oope ip ] ] pe X

Néanmoinsje Dr Tavernier enoi avons ressenti des douleurs causées par les pail malgré leur

souplesse, restd assez rigides< *}1S ofJousofEE}}v o[nuS]o]e S]}vX > ¢ }luo UE-"
He * % & o0 }E ¢ Vv *]Jo] }v <u] *}vsS %oopue Z pSetces GojledrsE] HE <}

e[]JvS ve](] vS %oilizatiorSlomsfjues le praticien pivote la brosse horizontalemaumtorsque le

patientlamachouille. Les zones touchées se situent sur la gencive dibrke palais adroit de 16 26,

36, 46 principalementt parfoisen regardde la branche montante de faandibule.

> ¢ A] E 3]}ve *}vd el (] O U VS E ¢ V3] * % E 0 % 3] vd & U ips

plus intense mais sera changée prochainement par le fabricant.

Du point de vue dsoignant, la brosse est phitfacile & mettre en bouche, comme un pogepreinte

flexible. En revanchgla maniabilité est plut6t moyenne, la combinaison du pivot horizontal et du

machouillementend la tAche complexear la téte du patient bouge dans le sens du pivot.

Lesrésultat } § vie e}vs e | eJu]o ]E «U o[ Bir¥oplEs loddeau Bebutyduebigns

connaitre le dispositif et la bouche du patient.

> vS8SICP puvZ 858 SE-* ]* U o %sinfectBnte ¢sbuffisahvd rémde

selon le fabicant Cependant, nous avons noté que le nettoyage de la brosse peut étre complexe et

o}vPX v (( SU o vS](E] Sv v *[]Jve EpusS E VvSE o0 * %}]O-°
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rincage, ifaut le retirer mécaniquemenavec nos doigts (varavecune brosse spécial@n prenant

le risquede laisser des résiduBans le futur, il serait intéressant daire une étudeen utilisant un

dentifrice adéquat, peuétre plus fluide pour mieuxse réparti *uE& oO[ ve U O o] E}ee 3§ ]
mieuxsenettoyer apres usage.

Kv v} <gu o < §]¢( 8]}v Po} o 35 u]s]JP U ulu % }uE& o[us]o]e 3]
o[ A% O0]J<uy & % E o u SZ} :utilisadE detuePemeni] drie brosse a dents électrique, je

serais plus enclin a utilisée dispositif, contrairement au Dr Tavernier qui a un brossage initialement

manuel.

Le brossage est efficace en vestibulaire (partie linguale/palatine non visible sur les photographies). Les
( *]vS E% E}A]Ju 0 ¢ *}vsS ]J((] ]Jo u vs SS ]JvS e u ]* o[uS]o]e S]}v
indispensable comme le précise le fabricant.

Nous avons noté qualforme et la hauteur des bords sont a modifier pour une meilleure adaptation

en bouchela brosse parait non finie, les bords ne sont pas polrondis La souplesse des poils ou

la longueur ne sont pas suffisantes pour quevissations les fassent osciller (comme une brosse a

dents électrique Phillips Sonic@par exemple)

Cequiestcertain [ *3 <pg 0 ]*%}*]8]( *38 *uE o }vv A} X ¢ 3p ¢ }u%o
de dentifrice a utiliser seront indispensahlemtammentsur la quantité de fluorure intégrée pour

prévenir ou arréter les lésions carieuses. Cela pourrait étre asaates produits plus spécifiques

comme le peroxyde de carbamide ou du Toothmo®@peur les sensibilités et |ésions carieuses
radiculares.

Le confort est primordiale uE SIS Z 1 0 » % 5] v3e P o % v v3eU o 3}]o 83 v]
de plaisime doit pas étre vecomme une contrainte, que ce soit par le patientpar le soignant. Il

existe des stratégies pour améliorer legtafE | %S S1}v M ]*%}e]8]1( Juu e Z}]A M
du lieude la toilette: dans la chambre ou dans la salle de bain de la chambre, le patient considére

of] 8§ }uu pv e}]v § o pv - }vv}is §]}v e PE o0 %}uGéop] o}E-
artistigue par exemple cela est plus agréabld sera plus enclin a essayer le nouveau dispositif.

> [ %3S S]}v 0 % ES [P % 3] v 3 %o E }eghutserpAans gab pous Ju P]v
que le patient e familiarise ensuite pendant la toilette U o [p$] cske fdif Jsans vibration et

% E}PE **]JA uvd v JE i %p]*T A 0 %}ee] ]0]S3 E SE}IPE €E c
est notammen facilitée si le soignantroit en cedispositifet le propose de fagon plus agréatdu

patientX /0o % pS pee] loiim&he poudEconpaiBcre le patienBien sdr, o [ %o S pelit v
varierchezune méme personnesuivant son état émotionneadt le moment ded journée Le patient

peut ainsirefuser le dispositih un moment donné § o[ %uB alire

47



Al ol ((] 18 V[ *8 %  «]Pv](] S3]A u vs ulvsE suppoSdnsghie BdZ}SIP E %
}18 'SE Ale] o Z1 0 % 8] vie <u] v[Hestairg. uv ZCP] v n }

Pour conclure, le dispositif montune efficacie dans le brossage et est plus indiqué chez le patient
agé dépendant. Notre étude ne montre pas de résultats significatifs et représentatifs de la population
étudiée.Des études supplémentaires doivent étre réalisées pour améliorer le confort du disppsitif

ce soit pour le patienbu pour le soignant.

3.15. Remerciements

Je tiens a remercier Christophe Cadot et Benjamin Cohen de la société FasTeesH pour avoir consacré
leur temps a notre étude et avoir prété le matériel et le Docteur Tavernier pair participé en tant

gue soignant et patierd o[ Sy X

3.3. Autre nouveau modele

3.3.1.Présentation du produit

En 2017 @®ptreprise autrichienngbasée a San Francisco) Amabradhncé pour la premiere foau

mondeun dispositifpour le grand pulit qui brosse toutes les dents simultanément en 10 secondes

seulement.> % E} ]S ¢ }Iu%}e [pv uv Z U [uv E}ee U [uv ¢} 0 Z
dentifrice.
La brosse est entierement faite en siliconantibactérien», y compris les poils» U <u] [ % E 0

( E] vSU %}lpEE !SE &E]v ( ]Jo u v3Cesopoilgy Sant trék selipeswes E S| v
sont E % &S] ve o[ ve u cavec und Jnclr@soh«de 45° par rapport a la genpour

reproduire la technique de BasBes canaux incorporés dans le corps permettent de distribuer le
dentifrice surtout le long de la brosseSeule une taille adulte standardisée, suivant une analyse de

2000 méchoiresest disponibleCette brossese ctange tous les 3 a 6 mois.

> uv Z o (JEuU [pv }po <<u]l = (J£& A o0 &E}se % E u Pv §]eu
« soniques». La batterie tient 28 brossages de 10 secondes et se recharge par induction (possibilité de
recharger avec un smar@p}v «<u] §8 % ]1(] 18 [ % & « 0 ( E] vS8+eX hv
« plusliquide » est intégrée au manche et délivre la bonne quantité de dentifrice lors du brossage. Son
contenu tient un mois environ.

/o G %}ee] ]0]8 [p3]oVS]EE]V WeiE})foEpn E o Jop E +p]A v8 pv u}
par le fabricant.
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Figure32: Brosse en silicone

Source Amabru$, « World'sfirst automatictoothbrush», 2017.

Figure33: Capsules de dentifrice

Source Amabrush« World'sfirst automatictoothbrush», 2017.
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Figure34: Manche avec la capsule de dentifrice

Source Amabrush« World'sfirst automatictoothbrush», 2017.

Figure35: Socle avec manche en charge, brosses et capsules de dentifrice

Source Amabrush« World'sfirst automatictoothbrush», 2017.

3.3.2.Comparatif entre ces deux nouveautés

> (€} [ u EpeZ adgrandgublic. Latéte étant entierement en silicone colte moins
cher que celle de FasteesH car cette derniere est un dispostiiicaléavant tout et répond donc a des

normes plus strictes dans sa fabrication.
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La taille des brosses est différente, celle du dispositif ldesMe brossecpu[puv + po & o (}]°
est plus mtéressane carelle sera probablement plutacilementaceptée par les patients agés (taille

semblable a une prothése amovible complete qui peéé¢japaraitre encombrard).

Untestsimple [ ((] 158 @& o] % & & <5 -+, v ciiades @ilyén ayloo(dar

rapport aux poils en silicorf@ncien prototype en silicone du méme fabricah protocat utilisé est

lesuivant « e E]Jv €& o }u Z o] pU % E v E ppendE ufe phatopetEer %00 <p L
o[ A& vS amtla@duche, se brosser les dents avec la brossenser la bouche, prendre

une photo».

> « (E +po0s 3« u}vs Eprototypeferisilicone la plague dentaire est faiblement éliminée

qui suggeéreun brossage bi quotidiemefficace 0}E+ «u[ A o0 HepMboloe[JX( 135 .3 Ale] o
Un teg similaire a été réalisé par un investisseur de la brosse Amabrush et a donné des résultats
similairesLa principale différence entre ces deux brosses est la taille des poils. En effet leglpails

(inférieur & 0.1mm¥ont plusfins que ceux esilicane (supérieur a 1.5mm environ) et permettent de

brosser le sulcus é&s espacemterdentaire Ces dernierauraientaussiun effet «moinsabrasif» par

rapportaunylon.

Figure36: Avant le brossage avec le modéle de 2016 congu avec des picotsaresilic

Source Cohen « Nylon ou silicone : qui prend le plus soin de vos demt2®18

Figure37: Aprés brossage avec le silicone

Source Cohen, «Nylon ou silicone : qui prend le plus soin de vos demtsZD18.
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Figure38: Aprés 3 jours dbrossage bi quotidien avec le modele silicone

Source Cohen, «Nylon ou silicone : qui prend le plus soin de vos demts2D18.

Figure39: Avant de se brosser les dents 10 secondes aBrcdh

Source Cohen, «Nylon ou silicone : qui prend le glisoin de vos dents»? 2018.

Figure40: Aprés 10 secondes de brossage av8tush

Source Cohen, «Nylon ou silicone : qui prend le plus soin de vos demtsZD18.
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La population dans le monde vieillit, le nombre de personnes ayant @gu€5 ans augmenteDe

nouveaux enjeux en santé publique font leur apparition.

Ces personnes agées forment un groupe hétérogéree vieillissement pathologique entraine des

% V V o <u] v ]38 VS 0 %E Vv [ 1 vSe 8§ cAidliin cep E ¢ %o

personnes.

Les EHPAD sont des établissements adaptés pour les personnes agées dépendantes, la réglementation
et les recommandations permettent de prendre en charge le mieux possible les résidents. Malgré tout,
0[ZCP] v -dentaile de ces EV] Ee* V[ *S %o * S}HI}UE* 0 HE % E u] E % E }

soignants.> [ %S S]}v U E}e*e P % E 0 % 5] VS8 S % (E 0 ¢}]Pv v3 3§

ve 0 0]88 E SpE Unetéumepédguusuw [ZC P ] v -demtaife des personnes agées

dépendantes en institutiort notammentsurle développement de moyens et méthodes de brossage.

Récemment de nouvelldsrosses a dents électriques ont vu le jour. Elles sont trés intéressantes car
o[uv [, ledispositif HesYa été développée spécifiguement pour la personne agée. Elle est

actuellementtestée dansplusieursétablissements.

Suite a notre étude préliminaire sur ce nouveau dispositif médical, concernant le confort
principalement, nous avons pu Vvoir ses qualitéso¢sage rapide ( ]o]S [uS]o]e §]}v §

nettoyageY) mais aussi ses défauts (douletss Joo pv]<p U (JEuU ]Jv %S Ye
<u] 8 ES JvU [ *3 <gu Vv}Ipe ctuu e euy®E o }vv A}] 3 <p o0 ¢ (ps

[ u o]} E E o aifsguwd o]X]C P] v -demtaite des personnes adgées dépendantes et méme

parmi lesplus réfractaires au brossage dentaire.
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Hygiéne buccalentaire des personnes agées dépendantes en
institution, état des lieux des moyens dans la littérature et étude
% @& oJulv JE& [uUV VIHA P Je%}e]3]( E |

Résume

> [ < %ncede viegrandit 20% de lgpopulation générale en France a plus de 65 am2019 Cela

VEE v Jv AlS ouvd ¢ %E}ou-e VvV e+ vVvSE %pdOoj<pg A o[ %Bo% E]:
L[} i %p(cette étudeest de faire une analyse de la populatiorsgersonnes agées dépendaste
notamment de leur hygiéne bucatentaire quiest alarmantecomme le montrat les consultations

P E}vsS}o}P] o[, €Beik% tvrsdrSEine.Malgré les recommandations de prises en

charge et les différents moyens et méthodes proposés dankittérature, cela reste insuffisant.
Récemment une nouvelle brosse a dents électrique a été développée spécifiquement pour les

% Ee}vv o P o % v vS e v W X >[ %S S]}v u E}ee P § v3 %o
réali$¢ une étude préliminairgpour mieux comprendre ce nouveau dispositif et ainsi repérer ses
gualités et défauts.De ce fait, des études supplémentaires sonprévues dans différents

établissements.
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