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ActivitActivitéés du Centre ds du Centre d’’excellence en excellence en 
Soins infirmiersSoins infirmiers



Centre dCentre d’’excellence excellence 
en soins infirmiersen soins infirmiers

Un carrefour des savoirs qui :Un carrefour des savoirs qui :
Favorise une pratique infirmiFavorise une pratique infirmièère de pointe par le re de pointe par le 
transfert des connaissances issues de la recherche transfert des connaissances issues de la recherche 

Permet lPermet l’’avancement des pratiques infirmiavancement des pratiques infirmièères pour les res pour les 
clientclientèèles desserviesles desservies

Permet le rehaussement de la pratique infirmiPermet le rehaussement de la pratique infirmièèrere

Cultive le Cultive le «« caringcaring »» et let l’’excellence du soinexcellence du soin

Valorise le questionnement au chevetValorise le questionnement au chevet

Entretient le travail de collaboration entre les infirmiEntretient le travail de collaboration entre les infirmièères res 



Expertise clinique

Préférences 
de l’individu/famille                             (Dicenso et coll. 1998)

Résultats 
de la recherche

Environnement
Ressources 



ConstatsConstats

Les soins de bouche ne font pas partie dLes soins de bouche ne font pas partie d’’une routine une routine 
sur lsur l’’unitunitéé de soinsde soins
Les patients inconscients ou en fin de vie rLes patients inconscients ou en fin de vie réécoltent la coltent la 
prioritprioritéé
Pas de soins de bouche pour les patients autonomesPas de soins de bouche pour les patients autonomes
Rince bouche et produit HMR: favorisRince bouche et produit HMR: favorisééss
ToothetteToothette outil priviloutil priviléégigiéé



Quatre ateliers Quatre ateliers 

Premier atelierPremier atelier
RRééalitalitéé «« terrain terrain »»
RRéésultats du questionnaire sur la pratique des soins de sultats du questionnaire sur la pratique des soins de 
bouchebouche

Second atelierSecond atelier
Partage des rPartage des réésultats de recherche et des donnsultats de recherche et des donnéées es 
probantesprobantes

TroisiTroisièème atelierme atelier
PrPréésentation du prototypesentation du prototype
PrPréésentation et dsentation et déégustation des produits gustation des produits 

QuatriQuatrièème atelierme atelier
Finalisation du prototypeFinalisation du prototype
ÉÉvaluation de lvaluation de l’’expexpéériencerience





« L’état de la bouche des malades 
est un des meilleurs indices 
de la qualité des soins infirmiers. »

Virginia HendersonVirginia Henderson

« L’hygiène buccale est définitivement la 
responsabilité des infirmières. »

((StiefelStiefel, , DamronDamron, , SowersSowers & Velez, 2000)& Velez, 2000)



PourtantPourtant……

Les soins de bouche Les soins de bouche 
nn’’occupent pas occupent pas 

une grande prioritune grande prioritéé
dans la pratique des infirmidans la pratique des infirmièères.res.

((GrapGrap, , MunroMunro, , ElswickElswick, , 
SesslerSessler & Ward, 2004)& Ward, 2004)



LL’’hygihygièène buccale devrait être ne buccale devrait être 
considconsidéérréée comme partie inte comme partie intéégrante de grante de 
ll’’hygihygièène gne géénnéérale du patient.rale du patient.
(Xavier, 2000)(Xavier, 2000)

Autant pour les patients avec des dents Autant pour les patients avec des dents 
que pour les patients qui nque pour les patients qui n’’en nen n’’ont pas.ont pas.
((YoneyamaYoneyama et al., 2002)et al., 2002)



Croyances liCroyances liéées es 
aux soins de boucheaux soins de bouche

BasBaséés sur les rituels, les traditions et les prs sur les rituels, les traditions et les prééfféérences rences 
personnellespersonnelles
Ne contribuent pas autant au bienNe contribuent pas autant au bien--être et être et àà la santla santéé que que 
dd’’autres interventionsautres interventions
Visent le confort plutôt que le retrait des pathogVisent le confort plutôt que le retrait des pathogèènesnes
ConsidConsidéérréés comme s comme «« ddéésagrsagrééablesables »»
Brosse Brosse àà dent perdent perççue comme meilleur instrument pour ue comme meilleur instrument pour 
les gens en santles gens en santéé
(Rudolph & (Rudolph & OgundodedeOgundodede, 1999; , 1999; StiefelStiefel, et al., 2000; Walton, Miller & , et al., 2000; Walton, Miller & 
TordecillaTordecilla, 2001; , 2001; GrapGrap, , MunroMunro, , AshtianiAshtiani & Bryant, 2003)& Bryant, 2003)



Constat sur lConstat sur l’é’état des connaissancestat des connaissances

Manque de connaissancesManque de connaissances

ggéénnéérales sur lrales sur l’’hygihygièène buccalene buccale
effets de la maladie sur la condition de la boucheeffets de la maladie sur la condition de la bouche
effets des meffets des méédicaments sur la condition de la bouchedicaments sur la condition de la bouche

(Adams, 1996; Rudolph & (Adams, 1996; Rudolph & OgundodedeOgundodede, 1999), 1999)



Changement de pratique infirmiChangement de pratique infirmièère re 
àà ll’’UnitUnitéé des Soins palliatifsdes Soins palliatifs



Mission Mission 
UnitUnitéé de Soins palliatifs HMRde Soins palliatifs HMR

Offrir des soins et des services interdisciplinaires Offrir des soins et des services interdisciplinaires 
aux personnes atteintes de cancer dont aux personnes atteintes de cancer dont 
ll’’espespéérance de vie est de moins de 3 mois.rance de vie est de moins de 3 mois.

Fournir un environnement propice au maintien  Fournir un environnement propice au maintien  
de lde l’’autonomie de la clientautonomie de la clientèèle et le et àà la participation la participation 
des proches.des proches.



Mission Mission 
UnitUnitéé des Soins palliatifs HMR(suite)des Soins palliatifs HMR(suite)

Offrir un milieu favorisant lOffrir un milieu favorisant l’’acquisition des acquisition des 
connaissances ainsi que le dconnaissances ainsi que le dééveloppement du veloppement du 
savoir et des habiletsavoir et des habiletéés lis liéées aux diverses es aux diverses 
pratiques professionnelles pratiques professionnelles àà travers des activittravers des activitéés s 
dd’’enseignement et de recherche clinique.enseignement et de recherche clinique.



Normes de pratique Normes de pratique 
Soins infirmiers en soins palliatifs Soins infirmiers en soins palliatifs 

«« LL’’infirmiinfirmièère en soins palliatifs dispense des soins fondre en soins palliatifs dispense des soins fondéés sur la s sur la 
bonne pratique, et sa pratique repose sur des preuves bonne pratique, et sa pratique repose sur des preuves 
scientifiques dans les domaines suivants: prise en charge de la scientifiques dans les domaines suivants: prise en charge de la 
douleur et des symptômes, coordination des soins et de douleur et des symptômes, coordination des soins et de 
ll’’accompagnement, et daccompagnement, et dééfense des intfense des intéérêts.rêts. »»

ComitComitéé des normes en soins infirmiers de ldes normes en soins infirmiers de l’’ACSP ACSP 
FFéévrier 2002vrier 2002



Gestion du changementGestion du changement

CrCrééer un environnement et des conditions er un environnement et des conditions 
propices propices àà la qualitla qualitéé des soins et au des soins et au 
ddééveloppement continuveloppement continu

Choix de la personne ressourceChoix de la personne ressource

DisponibilitDisponibilitéé du matdu matéérielriel

Implication personnelle dans la Implication personnelle dans la 
ddéémarchemarche



Gestion du changement (suite)Gestion du changement (suite)

Informer lInformer l’é’équipe de soins au fur et quipe de soins au fur et àà mesure de lmesure de l’’avancement avancement 
des travaux.des travaux.

Encourager la participation de toute lEncourager la participation de toute l’é’équipe au projet quipe au projet 
(infirmi(infirmièères, res, pabpab) .) .

Sensibiliser les infirmiSensibiliser les infirmièères res àà leur responsabilitleur responsabilitéé àà ll’é’égard de leur gard de leur 
ééducation.ducation.



Gestion du changement (suite)Gestion du changement (suite)

Favoriser lFavoriser l’’innovation et linnovation et l’’expexpéérimentation.rimentation.

ReconnaReconnaîître ltre l’’implication de chacun.implication de chacun.

IntIntéégrer un projet rassembleur grer un projet rassembleur àà cette nouvelle cette nouvelle 
pratique.pratique.



ÉÉvaluation de lvaluation de l’’expexpéérience vrience véécue par les cue par les 
infirmiinfirmièèresres

Autonomie accrue de la pratique infirmiAutonomie accrue de la pratique infirmièèrere
«« CaringCaring »» et excellence du soin valoriset excellence du soin valorisééss
Force du groupe plus forteForce du groupe plus forte
ÉÉmergence dmergence d’’une culture scientifiqueune culture scientifique
Reconnaissance de lReconnaissance de l’’expertise infirmiexpertise infirmièèrere
RRééappropriation du soin de baseappropriation du soin de base
Implication plus grande des proches dans les Implication plus grande des proches dans les 
soins au quotidiensoins au quotidien



ÉÉvaluation de lvaluation de l’’expexpéérience vrience véécue par les cue par les 
infirmiinfirmièères  (suite)res  (suite)

De lDe l’’ensemble de ces thensemble de ces thèèmes mes éémergent la conclusion mergent la conclusion 
suivante:suivante:

La transformation des pratiques se rLa transformation des pratiques se rééalise alise 
quand la synergie des quand la synergie des ééllééments essentiels se ments essentiels se 
manifeste.manifeste.



Implantation du projet des soins Implantation du projet des soins 
de bouche de bouche àà ll’’UnitUnitéé des soins des soins 
palliatifspalliatifs



Outils et produitsOutils et produits

Retrait de la plaque possible par un brossage avec une Retrait de la plaque possible par un brossage avec une 
brosse brosse àà dentdent (r(rééguligulièère ou pre ou péédiatrique diatrique àà poils souples)poils souples)
etet dudu dentifricedentifrice

ToothetteToothette non efficace pour enlever la plaque dentairenon efficace pour enlever la plaque dentaire

Brosse Brosse àà dent est ldent est l’’outil de choix pour les gens en santoutil de choix pour les gens en santéé
et pour les patients hospitaliset pour les patients hospitalisééss

(Pearson, 1996; Miller & Kearney, 2000; Pearson & (Pearson, 1996; Miller & Kearney, 2000; Pearson & 
Hutton, 2002; Hutton, 2002; MunroMunro & & GrapGrap, 2004), 2004)



Outils et produits utilisOutils et produits utiliséés s àà HMRHMR

Brosse Brosse àà dent dent 
DentifriceDentifrice
RinceRince--bouche sans alcoolbouche sans alcool
GelGeléée lubrifiante menthole lubrifiante mentholéée (sage)e (sage)
GelGeléée lubrifiante soluble e lubrifiante soluble àà ll’’eau (eau (mucomuco))
Vaseline pour les lVaseline pour les lèèvres (seulement si vres (seulement si 
mucomuco non efficace)non efficace)
ToothetteToothette dans conditions particulidans conditions particulièèresres

(Miller & (Miller & KearnyKearny, 2001; Milligan, McGill, , 2001; Milligan, McGill, SweeneySweeney & & 
MalarkeyMalarkey, 2001; Coleman, 2002; O, 2001; Coleman, 2002; O ’’ReillyReilly, 2003), 2003)



FrFrééquence des soins de bouchequence des soins de bouche

Omission des soins de bouche pendant 2 Omission des soins de bouche pendant 2 àà 6 heures 6 heures 
annule les bannule les béénnééfices des soins de bouche prodigufices des soins de bouche prodiguéés s 
antantéérieurementrieurement
((StiefelStiefel, , DamronDamron, , SowersSowers & Velez, 2000)& Velez, 2000)

FrFrééquence devrait être basquence devrait être baséée sur le sur l’é’évaluation:valuation:
des ldes lèèvresvres
de la languede la langue
de la salivede la salive
de la muqueuse oralede la muqueuse orale
des gencivesdes gencives
des dents et/ou prothdes dents et/ou prothèèses dentairesses dentaires

((EilersEilers, Berger & Petersen, 1988), Berger & Petersen, 1988)



Bienfaits du soin de bouche Bienfaits du soin de bouche 

PrPrééventionvention
inflammationinflammation
infectioninfection

((StiefelStiefel, , DamronDamron, , SowersSowers & Velez, 2000; White, & Velez, 2000; White, 
2000; Walton, Miller & 2000; Walton, Miller & TordecillaTordecilla, 2001), 2001)

PromotionPromotion
confortconfort
nutritionnutrition
communicationcommunication
qualitqualitéé de viede vie
estime de soiestime de soi
interaction socialeinteraction sociale



Evaluation Evaluation traduction libre du traduction libre du Oral Oral AssessmentAssessment GuideGuide
((EilersEilers, Berger & , Berger & PetersernPetersern, 1988), 1988)

 
Catégorie Souhaitable Problématiques plus courantes 

Lèvres 
Rosées, humides 

et lisses 
Sèches et 
craquelées 

Ulcérées et 
sanguinolente 

Langue 

Rose et humide, 
présence de 

papilles 

Croûtée, 
apparence 

luisante avec ou 
sans rougeur 

Craquelée ou 
boursouflée 

Salive Salive liquide Epaisse et 
visqueuse Absente 

Muqueuse Rosée et humide
Rougeur ou 
croûte sans 
ulcération 

Ulcération avec 
ou sans 

saignement 

Gencive 
Rosée et ferme 

Oedémateuse 
avec ou sans 

rougeur 

Saignement 
spontané ou 

saignement à la 
pression 

Dents ou 
prothèse 
dentaires 

Propres et sans 
débris 

Plaque ou débris 
à certains 
endroits 

Plaque ou débris 
généralisé 



Patient conscient Patient conscient 
avec ou sans perte davec ou sans perte d’’autonomieautonomie

Evaluer rEvaluer rééguligulièèrementrement
Enseigner et assister PRNEnseigner et assister PRN
Encourager participationEncourager participation
Soins de bouche QID (optimal)Soins de bouche QID (optimal)

Brosser dentsBrosser dents
Retirer excRetirer excéédent dentifrice PRNdent dentifrice PRN
Rincer bouche avec eauRincer bouche avec eau
Hydrater lHydrater lèèvres avec gel soluble vres avec gel soluble àà ll ’’eau PRNeau PRN
DocumenterDocumenter



Patient inconscientPatient inconscient

Evaluer rEvaluer rééguligulièèrementrement
Soins de bouche Q4H (optimal) avec brosse Soins de bouche Q4H (optimal) avec brosse àà
dent pdent péédiatrique diatrique àà poils souplespoils souples

Brosser dents et langueBrosser dents et langue
Retirer excRetirer excéédent dentifricedent dentifrice
Hydrater muqueuse avec eauHydrater muqueuse avec eau
Appliquer gel soluble Appliquer gel soluble àà ll’’eau sur muqueuse et eau sur muqueuse et 
llèèvresvres
DocumenterDocumenter



Si dysphagieSi dysphagie

Ajuster les actions selon la condition du patient:Ajuster les actions selon la condition du patient:
capacitcapacitéé dd’’avaleravaler
comprcomprééhension des consigneshension des consignes



XXéérostomie (bouche srostomie (bouche sèècheche))

Identifier causeIdentifier cause
GorgGorgéée de d’’eau froideeau froide
GlaGlaççon (eau ou jus)on (eau ou jus)
PopsiclePopsicle
Ananas fraisAnanas frais
Eau en vaporisateur

Gomme Gomme àà mâchermâcher
Bonbon sans sucreBonbon sans sucre
Tonic waterTonic water
Salive artificielle (Salive artificielle (RxRx))
RinceRince--bouche sans bouche sans 
alcoolalcool
NaClNaCl 0,9%

Eau en vaporisateur
0,9%



CroCroûûtes (langue/muqueuse)tes (langue/muqueuse)

Augmenter frAugmenter frééquence des soins de bouchequence des soins de bouche
Eau tiEau tièèdede
NaClNaCl 0,9% 0,9% 
Peroxyde 3% et eau (1/2Peroxyde 3% et eau (1/2--1/2) (gargarisme)1/2) (gargarisme)
RRééfféérer rer àà XXéérostomierostomie



LLèèvres svres sèèches/craquelches/craquelééeses

Augmenter application gel hydratant (sage ou Augmenter application gel hydratant (sage ou 
mucomuco))
Si non efficace, nettoyer lSi non efficace, nettoyer lèèvres avant application de vres avant application de 
VaselineVaseline



ErythErythèème (langue et muqueuse)me (langue et muqueuse)

Evaluer plus frEvaluer plus frééquemmentquemment
Augmenter frAugmenter frééquence soins de bouchequence soins de bouche



Saignements Saignements 
(muqueuse et gencive)(muqueuse et gencive)

Identifier causeIdentifier cause
Rectifier si possibleRectifier si possible
Soins de bouche selon tolSoins de bouche selon toléérancerance
Evaluer plus frEvaluer plus frééquemmentquemment
Aviser MD si augmentation saignementsAviser MD si augmentation saignements



UlcUlcèère (muqueuse)re (muqueuse)

Identifier causeIdentifier cause
Rectifier si possibleRectifier si possible
Soins de bouche selon tolSoins de bouche selon toléérancerance
Evaluer plus frEvaluer plus frééquemmentquemment
Aviser MD pour Aviser MD pour RxRx



DouleurDouleur

Identifier causeIdentifier cause
Rectifier si possibleRectifier si possible
Soins de bouche selon tolSoins de bouche selon toléérancerance
Evaluer plus frEvaluer plus frééquemmentquemment
Aviser MD si augmentation douleurAviser MD si augmentation douleur



Gencives Gencives œœddéémateusesmateuses

Augmenter frAugmenter frééquence soins de bouchequence soins de bouche
Evaluer plus frEvaluer plus frééquemmentquemment



Infection fongiqueInfection fongique

Plaques blanches adhPlaques blanches adhéérentes sur langue et muqueuse rentes sur langue et muqueuse 

Aviser MDAviser MD
Evaluer plus frEvaluer plus frééquemmentquemment



Soulagement de lSoulagement de l’’inconfortinconfort

MMW (MMW (magicmagic mouthmouth washwash))
mméélange de nystatine, lange de nystatine, lidocalidocaïïne,sucralfatene,sucralfate

Morphine en vaporisateurMorphine en vaporisateur



ÉÉvaluation du changement de pratique valuation du changement de pratique àà
ll’’UnitUnitéé de soins palliatifsde soins palliatifs



ÀÀ votre unitvotre unitéé, les soins de bouche font, les soins de bouche font--ils partie dils partie d’’une une 
«« routineroutine »» ? (n= 13)? (n= 13)

71%

100%

29%0%

20%

40%

60%

80%

100%

Oui

Non
2004
2006



Quels sont les patients Quels sont les patients àà qui vous faites desqui vous faites des
soins de bouche ?    n= 13soins de bouche ?    n= 13

100%

100%

100%

100%

50%

69%

0% 0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A B C D

2004
2006

A) Les patients non autonomes au niveau des soins de bouche
B) Les patients inconscients ou en fin de vie
C) Les patients atteints du mucosite buccale
D) Les patients autonomes



En gEn géénnééral, durant votre quart de travail, combien de ral, durant votre quart de travail, combien de 
fois exfois exéécutezcutez--vous les soins de bouchevous les soins de bouche ::
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Nombre de fois par quart pour patient inconscient (n=13)Nombre de fois par quart pour patient inconscient (n=13)
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Nb de fois/quart pour Nb de fois/quart pour mucositemucosite buccale (n=12)buccale (n=12)
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En gEn géénnééral, pour chaque produit que vous utilisez, estimez en ral, pour chaque produit que vous utilisez, estimez en 
pourcentage (%) lpourcentage (%) l’’utilisation de ces produits lors des soins de utilisation de ces produits lors des soins de 
bouche. (n= 13)bouche. (n= 13)

57%

34% 31%

43%

71%
76%

25%
26% 47%

79%

0%

20%

40%

60%

80%

Rince bouche

Dentifric
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Crème menthole

Mélange peroxyde Eau

2004
2006



En gEn géénnééral, pour chaque type dral, pour chaque type d’’outil que vous utilisez, outil que vous utilisez, 
estimez en pourcentage (%) lestimez en pourcentage (%) l’’utilisation de ces outils lors des utilisation de ces outils lors des 
soins de bouche. (n= 12)soins de bouche. (n= 12)

34%

94%

44%

91%
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20%
40%
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100%

Brosse à dents

Toothette

2004
2006



En tenant compte de tous les soins que vous faites pour les En tenant compte de tous les soins que vous faites pour les 
patients, notez la prioritpatients, notez la prioritéé de lde l’’intervention des soins de intervention des soins de 
bouche sur une bouche sur une ééchelle de 1chelle de 1--100 (1 100 (1 éétant la plus petite priorittant la plus petite prioritéé
et 100 et 100 éétant la plus grande priorittant la plus grande prioritéé). (n= 13)). (n= 13)

65%
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0
20
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Infirmieres 
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type de soin

Comment percevez-vous les soins de 
bouche?

S d'hygiene

S de confort

S curatif
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Les soins de bouche font l'objet de notes 
au dossier
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La roulette

L'utilisation de la roulette à l'unité des 
soins palliatifs

oui
non



Impacts de lImpacts de l’’utilisation de la roulette sur la utilisation de la roulette sur la 
pratique infirmipratique infirmièèrere

«« Une rUne rééfféérence pour les nouvelles infirmirence pour les nouvelles infirmièères et utile pour res et utile pour 
complcomplééter leurs connaissances.ter leurs connaissances. »»

«« Cet outil dCet outil dééveloppe lveloppe l’’autonomie de lautonomie de l’’infirmiinfirmièère et permet re et permet 
de faire une meilleure de faire une meilleure éévaluation.valuation. »»

«« CC’’est une aide prest une aide préécieuse.cieuse. »»



Impacts de lImpacts de l’’utilisation de la roulette sur la utilisation de la roulette sur la 
pratique infirmipratique infirmièère (suite)re (suite)

«« Une rUne rééfféérence pour un soin de base essentiel, pouvant rence pour un soin de base essentiel, pouvant 
ééviter de rencontrer des problviter de rencontrer des problèèmes persistants.mes persistants. »»

«« Donner plus dDonner plus d’’importance aux soins de bouche et plus importance aux soins de bouche et plus 
dd’’efficacitefficacitéé.. »»

«« Autonomie pour les infirmiAutonomie pour les infirmièères, possibilitres, possibilitéés s 
dd’’interventions sans prescriptions minterventions sans prescriptions méédicales.dicales. »»
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