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« POUR LA VIE, 

JUSQU’À LA FIN DE 
VIE! »



« les soins actifs et globaux dispensés par une équipe interdisciplinaire 
aux personnes atteintes d’une maladie avec pronostic réservé, dans le 
but de soulager leur souffrance, sans hâter ni retarder la mort, de les 
aider à conserver la meilleure qualité de vie possible et d’offrir à ces 
personnes et à leurs proches le soutien nécessaire. »

Définition des soins palliatifs

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
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(Loi concernant les soins de fin de vie, Chapitre S-32.0001)
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Soins de bouche
Soins palliatifs et de fin de vie (SPFV)
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Problématique

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
5

Soins 
buccodentaires 

ET
Qualité des 

soins

Divers 
milieux de 

soins

Bouche: 
multiples 
fonctions

Non 
priorisés

Connaissances

/ Habiletés

Barrières

Complexité 
des besoins

(Belloir & Riou, 2014, 2015; Cerexhe, 2020; Chen et al., 2021; Croye ̀re et al., 2012; de Lugt-Lustig et al., 2014;

Fournier & Beaulieu, 2019; Hoben et al., 2017; Kong et al., 2020; MSSS, 2013; Nakajima, 2017; Wardh et al., 2009; 

Venkatasalu et al., 2020)



Réflexion
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1. Lorsque je travaille auprès d’une personne en soins palliatifs 
et de fin de vie, comment je me sens …?

2. Personnellement, je trouve qu’effectuer un examen de la 
cavité buccale et effectuer des soins de bouche est…



État des connaissances
Soins buccodentaires en SPFV
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Problèmes buccodentaires: Causes
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• Respiration bouche ouverte

• Mauvaise hygiène buccale et des prothèses

• Déshydratation

• Prothèses inadaptées

• Pathologies ORL, digestives ou le diabète

• Radiothérapie locale, chimiothérapie

• Oxygénothérapie

• Fatigue

• Dépendance aux soins

• Cachexie

• Coma

• Médicaments

• Etc.

(Cerehxe, 2020)



Fonctions de la bouche
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(Cerehxe, 2020)

• Manger et boire

• Goûter

• Prendre ses médicaments

• Dire des mots

• Au « baiser »

• Refléter la douleur

• …

Image : Maison Michel-Sarrazin (2020)



La salive: Protection de la bouche
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(Cerehxe, 2020)

Fonctions

Neutralise l’acidité

Nettoie les dents

Protège la muqueuse des infections

Débute la digestion par la lubrification 
des aliments

Conséquences d’une hyposalivation

Sécheresse buccale (xérostomie)

Augmente le risque d’infection 

Augmente le risque de plaies

Risque de malnutrition

Halitose



Impacts des soins buccodentaires
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(Belloir & Riou, 2014; Cerexhe, 2020; Chen et al., 2021; Fisher & al., 2014; Fournier & Beaulieu, 

2019; Kong et al., 2020; Magnani et al., 2019; Nakajima, 2017; Riley, 2018; Venkatasalu et al, 2020)



Responsabilités infirmières
Évaluation de la santé buccale chez la personne en SPFV
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Responsabilités infirmières au Québec
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Loi sur les infirmières et les infirmiers (RLRQ, chapitre 1-8)

« L’exercice infirmier consiste à évaluer l’état de santé, à déterminer et à 
assurer la réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers, à prodiguer 
les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir et 
de rétablir la santé de l’être humain en interaction avec son environnement et 
de prévenir la maladie ainsi qu’à fournir les soins palliatifs. » 



Exercice infirmier au Québec
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(OIIQ, 2018)

https://www.oiiq.org/documents/20147/8302349/Champ+d%E2%80%99exercice+et+activit%C3%A9s+r%C3%A9serv%C3%A9es+de+l%E2%80%99infirmi%C3%A8re.pdf#page=3


Exercice infirmier au Québec
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(OIIQ, 2018)

https://www.oiiq.org/documents/20147/8302349/Champ+d%E2%80%99exercice+et+activit%C3%A9s+r%C3%A9serv%C3%A9es+de+l%E2%80%99infirmi%C3%A8re.pdf#page=3


Barrières et Facilitateurs
Adoption d’un comportement favorable 

aux soins buccodentaires en SPFV
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Facteurs de risque de détérioration et de protection de 
la santé buccodentaire
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Facteurs de risque Détérioration Protection

Niveau d’autonomie Plus grande perte d’autonomie Autonomie conservée

Environnement (milieu de soins, 

matériel, etc.)

Ne facilitant pas les soins dentaires Facilitant les soins dentaires

Dentition Dents naturelles Prothèse dentaire amovible complète

Type d’alimentation Hachée

Mixée 

Texture normale

Capacité à effectuer les soins 

dentaires

Incapacité Capacité

Interlocuteur pour défendre les 

intérêts de l’usager

Absence Présence

(Bertrandet al., 2015)



Barrières aux soins buccodentaires

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
18

Soignants Personnes recevant les 

soins

Environnement

Intrusif

Désagréable

Difficile à effectuer

Manque de connaissances

Manque d’habiletés

Priorité : gestion des 

symptômes 

Résistance au soin Manque de temps

Manque de personnel

Inaccessibilité du matériel

Absence de cadre de 

pratique claire

Problèmes organisationnels 

(coûts, accessibilité)

(Belloir & Riou, 2014; 2015; Croye ̀re et al., 2012; Hoben et al., 2017; Kong et al., 2020; Venkatasalu et al., 2020)



Facilitateurs aux soins buccodentaires
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Soignants Personnes recevant les 

soins

Environnement

Formation continue

Éducation 

Connaissances et habiletés

Reconnaissance 

responsabilités 

professionnelles

Participation favorable au 

soin

Implication des proches

Disponibilité des solutions 

alternatives (ex: télédentisterie)

Harmonisation des outils 

cliniques

Temps suffisant

Accessibilité du matériel

(Belloir & Riou, 2015; Croye ̀re et al., 2012; Hoben et al., 2017; Kong et al., 2020;

De Lugt-Lustig et al, 2014; Venkatasal et al., 2020)



Évaluation infirmière
De la santé buccodentaire
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Réflexion
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Selon vous, combien de temps devrait prendre un examen 
physique de la cavité buccale par l’infirmière?
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Choix de réponse:

A. 2-3 minutes
B. 4-5 minutes
C. 6-7 minutes
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Selon vous, combien de temps devrait prendre un examen 
physique de la cavité buccale par l’infirmière?
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Choix de réponse:

A. 2-3 minutes
B. 4-5 minutes
C. 6-7 minutes

(MSSS, 2019)



Démarche de soins infirmiers
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Démonstration: Inspection visuelle de la bouche chez un patient alité 

Dr Christian Caron, professeur titulaire de la Faculté de médecine dentaire de l’Université Laval à Québec.

Doyon, O. et Longpré, S. (2016). L’évaluation clinique d’une personne symptomatique.

Chap. 1 : Concepts de l’évaluation clinique. ERPI, page 9.

https://www.youtube.com/watch?v=m5Bpr4zOcaI
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Pratique, Éducation, Gestion, Recherche & Politique
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Recommandations
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(Belloir & Riou, 2014; 

MSSS, 2020)

Image: CISSS de Chaudière-Appalaches



Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité

Références

26

Image: CISSS de Chaudière-Appalaches



Références

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
27

• Belloir, M.-N., & Riou, F. (2014). Connaissances et attitudes des soignants à propos des soins de bouche préventifs pour des patients en 
soins palliatifs. Recherche en soins infirmiers (2), 75-84. 

• Belloir, M.-N., & Riou, F. (2015). Soin de bouche préventif en soins palliatifs : quelles représentations pour le cadre de santé de proximité?
Revue Francophone Internationale de Recherche Infirmière, 1(3), 151-159. 

• Bertrand, M.-F., Macqueron, N., Balard, P., & Lupi-Pegurier, L. (2015). Hiérarchiser les facteurs de risque de dégradation de la santé orale 
des personnes âgées dépendantes en EHPAD. La Revue de Gériatrie, 40(5), 261-270. 

• Cerexhe, F. (2020). Soin de bouche… soin de vie en soins palliatifs! In M.-L. Viallard (Ed.), Manuel de soins palliatifs, 5e édition revue et 
augmentée. (Éditions Dunod, ed., pp. 1078-1089). Paris Elsevier.

• Croyère, N., Belloir, M.-N., Chantler, L., & McEwan, L. (2012). Oral care in nursing practice: a pragmatic representation. International 
Journal of Palliative Nursing, 18(9), 435-440. Retrieved from  doi:10.12968/ijpn.2012.18.9.435.

• De Lugt-Lustig, K. H., Vanobbergen, J. N., van der Putten, G. J., De Visschere, L. M., Schols, J. M., & de Baat, C. (2014). Effect of oral 
healthcare education on knowledge, attitude and skills of care home nurses: a systematic literature review. Community dentistry and oral 
epidemiology, 42(1), 88-96. doi:10.1111/cdoe.12063.

• Doyon, O. et Longpré, S. (2016). L’évaluation clinique d’une personne symptomatique. Chap. 1 : Concepts de l’évaluation clinique. ERPI

• Duhamel. (2015). La santé et la famille: Une approche systémique en soins infirmiers. (3e éd). Chenelière Éducation



Références

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
28

• Fischer, D., Epstein, J., Yao, Y., & Wilkie, D. (2014). Oral health conditions affect functional and social activities of terminally ill cancer 
patients. Supportive Care in Cancer, 22(3), 803-810. 

• Fournier, M.-A., & Beaulieu, E. (2019). Soins de la bouche. In Regroupement de pharmaciens experts en soins palliatifs (Ed.), Guide 
pratique des soins palliatifs : gestion de la douleur et autres symptômes (pp. 231-248).

• Hoben, M., Clarke, A., Huynh, K. T., Kobagi, N., Kent, A., Hu, H., Pereira, R. A. C., Xiong, T., Yu, K., Xiang, H., & Yoon, M. N. (2017). 
Barriers and facilitators in providing oral care to nursing home residents, from the perspective of care aides: A systematic review and 
meta-analysis. International Journal of Nursing Studies, 73, 34-51. doi:10.1016/j.ijnurstu.2017.05.003.

• Kong, A. C., George, A., Villarosa, A. R., Agar, M., Harlum, J., Wiltshire, J., Srinivas, R., & Parker, D. (2020). Perceptions of nurses 
towards oral health in palliative care: A qualitative study. Collegian, 27(5), 499-505. doi:10.1016/j.colegn.2020.04.001.

• Magnani, C., Mastroianni, C., Giannarelli, D., Stefanelli, M. C., Di Cienzo, V., Valerioti, T., & Casale, G. (2019). Oral Hygiene Care in 
Patients With Advanced Disease: An Essential Measure to Improve Oral Cavity Conditions and Symptom Management. The American 
journal of hospice & palliative care, 36(9), 815-819. doi:10.1177/1049909119829411.

• Maranda, J. et Lessard, L. (2017). Prendre sa place: Réflexion sur le leadership clinique des infirmières cliniciennes au Québec. 
L'infirmière clinicienne 14(1). 45-52. https://revue-
infirmiereclinicienne.uqar.ca/Parutions/documents/MarandaetLessard_2017_InfirimiereClinicienne_Vol14no1_V2pp45-52_000.pdf 



Références

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
29

• Ministère de la Santé et des Services sociaux [MSSS]. (2013). Politique en soins palliatifs de fin de vie. 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001170/.

• Ministère de la Santé et des Services Sociaux [MSSS]. (2019) Droits de la personne en fin de vie. Loi concernant les soins de fin de vie. 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-828-05F.pdf

• Ministère de la Santé et des Services sociaux [MSSS]. (2020). Pour un accès équitable à des soins palliatifs et de fin de vie de qualité. 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-828-01W.pdf.  

• Nakajima, N. (2017). Characteristics of Oral problems and effects of Oral Care in Terminally ill Patients with Cancer. American Journal of 
Hospice and Palliative Medicine®, 34(5), 430-434. 

• Ordre des infirmières et infirmiers du Québec [OIIQ], (2018). Champ d’exercice et activités réservées de l’infirmière. 
https://www.oiiq.org/documents/20147/8302349/Champ+d%E2%80%99exercice+et+activit%C3%A9s+r%C3%A9serv%C3%A9es+de+l%
E2%80%99infirmi%C3%A8re.pdf#page=3

• Riley, E. (2018). The importance of oral health in palliative care patients. Journal of Community Nursing, 32(3), 57-61. 

• Wardh, I., Paulsson, G., & Fridlund, B. (2009). Nursing staff's understanding of oral health care for patients with cancer diagnoses: an 
intervention study. Journal of clinical nursing, 18(6), 799-806.

• Venkatasalu, M. R., Murang, Z. R., Husaini, H. A. B. H., Idris, D. R., et Dhaliwal, J. S. (2020). Why oral palliative care takes a backseat? A 
national focus group study on experiences of palliative doctors, nurses and dentists. Nursing open, 7(5), 1330-1337. doi:10.1002/nop2.480

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001170/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-828-05F.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-828-01W.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/8302349/Champ+d%E2%80%99exercice+et+activit%C3%A9s+r%C3%A9serv%C3%A9es+de+l%E2%80%99infirmi%C3%A8re.pdf#page=3


« Pour la vie, jusqu’à la fin de vie! »

Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
30

« Moi seule ne peux pas changer le monde, mais 

je peux jeter une pierre dans l’eau pour créer de 

nombreuses vagues. »

Mère Teresa
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