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Définition des soins palliatifs

« 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 hater ni retarder la mort, de les
aider a conserver la meilleure qualité de vie possible et doffrir a ces
personnes et a leurs proches le soutien nécessaire. »

(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

Complexité
des besoins

Barrieres
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Divers
milieux de
S0ins

Bouche:
multiples
fonctions

Soins
buccodentaires
=
Qualité des
soins

Non
priorisés

Connaissances

/ Habiletés

(Belloir & Riou, 2014, 2015; Cerexhe, 2020; Chen et al., 2021; Croyere 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)
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Réflexion

1. Lorsque je travaille auprés d'une personne en soins palliatifs
et de fin de vie, comment je me sens ...?7

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

Soins buccodentaires en SPFV

Image: CISSS de Chaudiére-
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Problemes buccodentaires: Causes

 Respiration bouche ouverte

« Mauvaise hygiéne buccale et des protheses
 Déshydratation

» Protheses inadaptées

 Pathologies ORL, digestives ou le diabéte
 Radiothérapie locale, chimiothérapie

*  Oxygénothérapie

 Fatigue

« Dépendance aux soins
« Cachexie

« Coma

« Medicaments

« Etc.

(Cerehxe, 2020)
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Fonctions de la bouche

« Manger et boire
« Golter

* Prendre ses médicaments

e Dire des mots
e Au « baiser »
» Refléter la douleur

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

Fonctions

Neutralise I'acidité

Nettoie les dents

Protége 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

(Cerehxe, 2020)
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Impacts des soins buccodentaires

Image: CISSS de Chaudiere-Appalaches

(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)
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Responsabilités infirmieres

Evaluation de la santé buccale chez la personne en SPFV

i ST O
Image: CISSS de Chaudiere-Appalaches

CREER de la santé: . . . : : N
CONGRES la FORCE deuasante Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorite
L sevor INFIRMIER

12



Responsabilités infirmieres au Québec

Loi sur les infirmieres et les infirmiers (RLRQ, chapitre 1-8)

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

la FORCE du
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Exercice inf
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santé complexes

ecC

® Ordre
\ des I'n'ivmir‘:rcs
Initier des mesures etinfirmiers
diagnostiques du Québec
érapeutigues,
une ardonnance

Initier des mesures
diagnostiques i des
fins de depistage dans le
cadre d une activité
découlant de I'application
de la Loi sur la santé
publigue

P une
ordonnance

Déterminer le plan
de trastement

relié aux plaies et aux
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Appliquer
des
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(OlIQ, 2018)
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Exercer une
Exercice infirmier au Québec tinrveillance

des personnes dont

Exercer une

’ . surveillance " & &
Champ d'exercice et clique detacontitin l'état de sante presente
activités réservées de ~ tiat dosande preseate

s et e des risques y compris

e e e le monitorage et les
ajustements du
plan thérapeutique
infirmier

I'infirmiere*

Deécider de
Vetitisation des
mesures diselement
dans Je cadre de
l'apptication das lois
sur les services

ot Evaluer la
¢ condition
- physique et
sEs ’ mentale d'une
personne
symptomatique

ordonnance
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de traitement
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Déterminer le plan
de traitement
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Effectuer le
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et des téguments et
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des personnes
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Effectuer le
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(QllQ, 2018)
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Barrieres et Facilitateurs

Adoption d'un comportement favorable
aux soins buccodentaires en SPFV

Image: CISSS de Ch e-Appalaches
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Facteurs de risque de deéteéerioration et de protection de
la santé buccodentaire

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

Environnement (milieu de soins, Ne facilitant pas les soins dentaires ~ Facilitant les soins dentaires
matériel, etc.)

Dentition Dents naturelles Prothése dentaire amovible complete

Type d'alimentation Hachée Texture normale
Mixée

Capacité a effectuer les soins Incapacité Capacité
dentaires

Interlocuteur pour défendre les Absence Présence
intéréts de l'usager

(Bertrandet al., 2015)
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Barrieres aux soins buccodentaires

Personnes recevant les | Environnement
soins

Intrusif Résistance au soin Manque de temps
Désagréable Manque de personnel
Difficile a effectuer Inaccessibilité du matériel
Manque de connaissances Absence de cadre de
Manque d’habiletés pratique claire

Priorité : gestion des Problemes organisationnels
symptomes (colts, accessibilite)

(Belloir & Riou, 2014; 2015; Croyere et al., 2012; Hoben et al., 2017; Kong et al., 2020; Venkatasalu et al., 2020)
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Facilitateurs aux soins buccodentaires

Personnes recevant les | Environnement
soins

Formation continue Participation favorable au Disponibilité des solutions
Education soin alternatives (ex: télédentisterie)
: . .. Implication des proches ot :
Connaissances et habiletés P P H.ar.mon|sat|on des outils
. cliniques
Reconnaissance _
Temps suffisant

responsabilités
professionnelles Accessibilité du matériel

(Belloir & Riou, 2015; Croyere et al., 2012; Hoben et al., 2017; Kong et al., 2020;
De Lugt-Lustig et al, 2014; Venkatasal et al., 2020)
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Evaluation infirmiere

De |la sante buccodentaire
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Réflexion

Selon vous, combien de temps devrait prendre un examen
physique de la cavité buccale par l'infirmiere?

Choix de réponse:

Image: CISSS de Chaudiére-Appalaches

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

Selon vous, combien de temps devrait prendre un examen
physique de la cavité buccale par l'infirmiere?

Choix de réponse:

Image: CISSS de Chaudiére-Appalaches

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

CONGRES EOREE:RE? la santé: Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité
la u
mrer MONDIAL  cavoir INFIRMIER

(MSSS, 2019)

22



Démarche de soins infirmiers

SECURITE DES SOINS
Reconnaissance des modifications de I'état clinique  Intervention dans un délai approprié

EVALUATION CONTINUE

EVALUATION CONTINUE
COMMUNICATION PROFESSIONNELLE SECURITAIRE
SBAR: Situation - Background - Assessment - Recommendation

Doyon, O. et Longpré, S. (2016). L ‘évaluation clinique d’une personne symptomatique.
Chap. 1: Concepts de I'évaluation clinique. ERPI, page 9.

Démonstration: Inspection visuelle de la bouche chez un patient alité

Dr Christian Caron, professeur titulaire de la Faculté de médecine dentaire de I'Université Laval a Québec.
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https://www.youtube.com/watch?v=m5Bpr4zOcaI

Recommandations

Pratique, Education, Gestion, Recherche & Politique
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Recommandations

oukils
cliniques

(Belloir & Riou, 2014;
MSSS, 2020)
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« Pour la vie, jusqu’a la fin de vie! »

« Moi seule ne peux pas changer le monde, mais
je peux jeter une pierre dans I’eau pour créer de
nombreuses vagues. »

Mere Teresa

Image: CISSS de Chaudiere-Appalaches

la FORCE du
savoir INFIRMIER

- S CREER de la santé: Soins de bouche en soins palliatifs et de fin de vie: une priorité 30
L



