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AU de@%’r de la maladie, le statut bucco-dentaire des &
©
po’rké?n’rs est équivalent a celui d'une population &
\\
g}eno’rnque d’'adge comparable. &
\5 &00

@&” C’est la survenue des troubles du comportement qui ggé"’%
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Dées I@ﬁoponhon des troubles du comportement et/ ou &
O
desg froubles moteurs (apraxie), au stade modére de la &
Q
rgﬂlod@ les patients ne peuvent plus assurer eux-meémes &Q&Q
o‘Une hygiene bucco-dentaire quoftidienne. %,‘°
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Etat bucco@“en’rowe chez les patients Los Jardins
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= Plus L@P demence devient sévere, plus I'hygiene est Qé@‘c
defké?len’re plus le développement des pathologies
qs%oaees augmente. \Q@Q*
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%érb m  Ghezzi EM, Ship JA, Arbor A. Dementia and oral health. Oral Surg Oral Med Oral Path QOOQ,,@?(])
g 2-5.
0%
= Chalmers J, Pearson A. Oral hygiene care for residents with dementia: a literature r%y«ew Journal
of Advanced Nursing 2005; 52(4): 410-419. N
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La pr@é en charge de I’ hyg|ene est rendue plus difficile 8

pouas ‘les equipes soignantes a cause des troubles du &

g@mpor’remen’r (opposition, agressivite ...) @@Q‘
\5«\ &Oo

@“@ La présence de dents cariées est deux fois plws

O

~  importante chez les patients déments. 2>
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= Des ej;ﬁ’des scientifiqgues rapportent que 42% des patients .Q&‘“
N O@»‘F pas eu de consultation odonto-stomatologique oéoé’\\o
d@Dws plus de 5 ans lorsqu'ils rentrent en institution. \Q@Q‘
Né <S°
rg&’lo Q}ée,%/
> 0%&6\@
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m L oqué‘\nf général de soins est : '00@6
Dg&@mom’remr un bon état de santé bucco-dentaire permettant au o@""\

\\

q@ohen’r de s’alimenter dans les meilleures conditions possibles et Q&Q
o@d éviter le développement de pathologies douloureuses, /\o

& inflammatoires, et infectieuses graves.
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Adaptée aux stades d’évolution de la maladie et aux ’rrou\pel’es du
compor’remen’r associés, la pratique de soins buccox@en’rclres

participe & la vision intégrée pluridisciplinaire du pr%eﬁ de soins

personnalisé. ge
&
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L’ uhllsg’hon de la télémédecine bucco-dentaire integre et &
O
om@ﬂore le parcours de soins des patients en priorisant les IS
Q
qﬁ?es a réaliser et en organisant la prise en charge. <&
\50\ /&O\}
55 Ce télé-diagnostic permet de : &
© %]
bf":’\ préparer le plan de soins, 5

d’anticiper et d'optimiser les conditions d’accueil du patient, <s*
b, s . e
d’estimer la duree de la consultation et

/4 ° ° ?X
prevoir la nature des soins. &ev

C'est un progres considérable dans la prise en chorg‘e du patient et la
qualité de son parcours de soins.
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= NOS 80,2,180’r|en’rs pour lesquels I'acces a la consultation bucco-
den’ragmre en milieu hospitalier ou libéral, posait un grave
pr@%leme a I'équipe de soins, ont ainsi tous bénéficie, sur une

Q@enode de 5 mois, d'un télédiagnostic en chirurgie dentaire.

DIAGNOSTIC BUCCO-DENTAIRE &
sans déplacement perturbant /\o"%
\é\
= Cela a été obtenu en évitant un déplacement per%rbon’r pour
le patient, 'accompagnement par un smgnon’r db\@qlo clinique.
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= AUX s;k@des avancés de la maladie d'Alzheimer, la Q@@‘Q
communlco’rlon avec le patient ainsi que sa coopération sont &;;\@
pre??ondemen’r altérées. &
(\@ ,\O&Q

ei Sa prise en charge bucco-dentaire devient tres difficile, v0|r@>
\\o& impossible et par ailleurs, il est fres compliué de trouver @%s

>

X
i chirurgiens dentistes pouvant se déplacer en e’robhssementO
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Pour re@ﬁndre d ces problemes : DENT
o
Misgr en place d’'une consultation a distance dans le cadre du e;\\°°®
O
6Easrb%Je’r de télémédecine bucco-dentaire e-DENT. &
@
\0 &0\0
& # Cette téléconsultation bucco-dentaire permet: &
& &
& d’évaluer I'état oral du patient sans le déplacer, &»\@‘
2 ©
de prioriser les soins a réaliser et «0&

de programmer les prises en charge pour les 8Qo§ahents de
I’'USLD et 20 patients de I'UHR.
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m Ces exom@ws sont réalisés grdce a un dispositif
de télgfédecine bucco-dentaire dont la
Cllnlqp@e a fait I'acquisition :

>> cameéra intra-buccale,
0

&
& ~ logiciel spécifique,

N ~ systeme d'information permeftant le transfert,
serveur agréé par I'ASIP Santé pour le stockage
des données.

La caméra utilise la lumiere fluorescente pour
mettre en évidence les lésions carieuses et les
inflammations gingivales, parfois invisibles & -
I'ceil nu & un stade précoce.
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La ¢ gﬁera utilise la lumiere fluorescente pour mettre en évidence les &\006\
Iesmo‘ns carieuses et les inflammations gingivales, parfois invisibles A

Iaeen NnU A un stade précoce.
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= Une IDgﬁformee en odontologie bucco-
denLei?re et a I'vtilisation du dispositif :

,g: "Recueille les informations nécessaires au
%\5‘\ diagnostic a distance effectué par le chirurgien-

,»6"’ dentiste et réalise les vidéos de la bouche du
e&\é\ patient.
5 » Une prescription préalable du médecin de

I"établissement assure la prise en charge
d’'éventuels troubles du comportement ainsi que
les comorbidités.




Teleconsul’r@‘hon bucco-dentaire

u Le chlgmglen -dentiste du service

@\6‘
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d’ oqtbntologle

&Anquse ces informations, visionne les
\50 vidéos

Pose un diagnostic ef renvoie d la
Clinigue un plan de traitement pour
une prise en charge adaptée qui sera
analysée en réunion d’équipe
pluridisciplinaire et intégrée au plan
personnalisé de soins du patient :
protocoles d'hygiene et de soins
spécifiques, intervention programmée
en chirurgie dentaire, etc.
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I"Hébergement Renforcé ont bénéficié de la téléconsultation «
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Le pro@l@? initi€é en mai 2015 a été mis en ceuvre en avril 2016 et &
les @0 patients de I'Unité de Soins de Longue Durée de La 5
O
&

Clifique les Jardins de Sophia et 20 patients hospitalisés en Unité

bucco-dentaire.
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L'équipe egbconshtuee au sein de la Clinique Alzheimer Les Jardins de : éq,@
Sophia (16 Qe;\\°°
S médecin directeur du projet &
é@ . <
& 1 docteur en neurosciences O\g@*
N , A . Pr o A
(,590 Les médecins du service (un neurologue, gériatre o
R 2 IDE spécialisées &
©

&
En partenariat avec la faculté d’Odontologie du CHRU de Montpej\lgér :
1 chirurgien dentiste référent e-Dent, praticien hospitalier, mq@‘f’re de

conférences. e &
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OI,‘(‘,‘:. TOLOGIE @Qo D 0 D 0 N TO I.O G I E
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MCI

Premiers Perte d’autonomie  Troubles du
symptémes fonctionnelle comportement

Maladie d’Alzheimer
ou apparentée

CHRU CMRR CM
Neurologue / Gériatre Libéraux

3
/35 SRR

Domicile
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’ Répor’ri’ri&@”ﬁ des pathologies

USLD ‘(\é‘&Q

R

Démence vasculair
6%

4 Autres 5%

Maladie a corps de
Lewy 5%

Démences frontales
9%

Démence mixte 18%

N

Maladie d'Alzheimegf
57%
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Age NSC MMS &
c\"&o
sage

Inférieur au
bac
28%

83 ans
femmes Etudes
supérieures

47% modéré

26%

81 ans
hommes
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Troubles gfU comportement
roubIes , comporrements
Q‘&
UHR
X
@ , o .
& Repartition des items perturbateurs
>
o
) Irritabilité
S5 12%
60
)
A
\)Q\ Idées délirantes
60(0 7% Agitation Agressivité
& 27%
© 10 M
éfb Hallucinations
> 6%

Euphorie
4%

Désinhibition
8% ?\
Comportements &Q’Q
moteurs aberrants ‘\‘b
36% (\0
(%)
i
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OHAT Oral Heoltﬁ? Assessment Tool (OHAT) for Dental Screening Les Jardins

Modified from Kayser- Jog?es et al. (1995) by Chalmers (2004) cumaugii?eﬁ)nman

N DENT
0 o0 6
Les Ja ngﬁhs 6@
hia Coller étiquette Q
CLINIQUE AQX IMER identité patient \)C;’QO
N
& Koé
Gnlle@ﬂ’observa‘uon de la bouche du patient (OHAT) @Q
»@haque item indiquez la valeur qui correspond a I'état du patient 4
\S(& la somme des valeurs observées &O
/
& mems Valeura1 Valeur 32 Valeura 3 TOTAL Vequits; Epattee, id
%\ Salive Transparente de mauvaise qualité Absente Qé
N K
;\\'O Roses et humides Inflammatoires avec inclusion Ulcérations et/ou *O%
é‘b Voix Normale Seche et rauque Difficultés a parler de plaques blanches, pas Saignements .\9
(=) Muqueuses d'ulcération N
a o
Douleur a la déglutition Q

Déglutition Normale Impossible Roses, fermes Inflammatoires, cedémateuses
et bien dessinées

Gencives
Lévres Lisses, rosées et humides Séches et fissurées Ulcérations
"% ou saignements
[} 7T N \ Plaque et débris bien¥pcalisés | Plaque et débris généralisés
- [ Propres et sans débris (entre le @ts) et dents abimées
A - i 4 .

3
Péateuse, moins de papilles Fissurée, boursouflée, \
Rose et humide, avec apparence lustrée, Nécrosée A
Langue présence de papilles moins colorée

)
TOTAL Q«\
< .
Fait le : b Par: Fonction :
Nbre de séances d’ q){ﬁ'rvahon + dates :

Saign\neénts spontanés
K Qu a la pression
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OHAT Patiegfts MA USLD

Répartition des scores obtenus a I'OHAT
Grille d'observation de la bouche du patient

u Sain  ® Modification 1 ® Modification 2
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Evaluation dedd predictibilité du degré

de coopérg}ﬁon vis a vis des soins bucco-

dentaireg”

Test de g\y@ssen et al. (1985)

o

Evolu%tjign du comportement du patient
foc;%ﬁ: I'nygiene et son comportement vis
c‘mﬁ”s des soins bucco-dentaires

Index de comportement vis a vis des soins

Les Jardins
de Sophia
CLINIQUE ALZHEIMER
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Test de Nordenram et al. (1997)

R

60

©

&

&
AN
(\® . oui (0)
. Est ce que le patient se brosse les dents . .
\\,0 ou nettoie ses prothéses ? avec assistance partielle (1)
) P ; avec assistance totale (2)
oui (0)
Est ce que le patient exprime ses motifs de plainte? aun certain degré (1)
non (2)
oui (0)
Est ce que le patient suit des instructions simples? occasionnellement (1)
non (2)
oui (0)
Est ce que le patient peut tenir une radio dans la bouche? quelquefois (1)
non (2)
non (0)
Est ce que le patient est agressif ? quelques fois (1)
oui (2)
Score «eofll0

Tableau 2 : Test de Nielsser|

bucco-dentaires 2
: N

0: pas du tout &U
Item 1 1 : probablement /
Reconnaissance du cabinet dentaire 2 : avec suggestion PR-)
par le patient : 3 : apreés réflexion 60

4 : immédiatement Q

0 : comportement de succion lorsque le{%es sont touchées
Item2 1 : refuse d'ouvrir la bouche, serre }@Wes
Comportement au cours de l'examen oral 2 : ferme la bouche involontaires
avec miroir et sonde : 3 : ouvre la bouche apreés les i ctions sur la maniére de le faire

4 : ouvre la bouche spontan@ent ou sur demande

0: pas du tout &O\J

1 : probablement
iz d 2: avec suggestions\
Reconnaissance d'une brosse & dents : . N 3 va

3 : aprés réflexi

4 : oui, immédgpNement

0:pas d@‘cﬁon
Item 4 l:re
Brossage des dents : présentation de la 2: ortement inadéquat
brosse a dents et invitation au brossage 3 X¢nportement adéquat aprés instruction

R '‘comportement spontanément adéquat
Q\ 0 : pas de réaction
Item 5 1:refus
Comportement au «s'il vous plait, (%) 2 : comportement inadéquat
rincez-vous » : {6 3 : comportement adéquat aprés instruction
Q 4 : comportement spontanément adéquat
&

Score O .../20

"
Tableau 3 : Test de Nardewg'

(60

O
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Inohce de c@operohon Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains

bucco- d@fﬁ’rmres

:\\0(\ Test de Nordenram Iltem 2 - Comportement
W
o
%6
&
&
60
s
@ ouvre 24%
QQ} spntanément
o 28%

refus d'ouvrir la
bouche
ouvre aprés
instructions
17%

ferme Q
involontairement N
| i %
X
)

de Sophia
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Indice de cg@"operd’non Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains
bucco- d@@h’rowes

Test de Nordenram Item 3 - Reconnaissance de la brosse

oui immédiatement
28%

apreés
réflexion
10%

pas du tout
38%

probablement

de Sophia
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Indice de cg@"opero’non Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains

de Sophia
bucco- d@@h’rowes e
N
&\ DENT
Test d%\ ordenram ltem 4 - Présentation de la brosse a dent et invitation au brossage ) <
©
Afo Q@
6 spontanément ©
@ adéquat 6‘\’0
@o 13% KO
¥ &
PR @
xQ
S S
& o’
S &
& ‘%e;é
Ny &
2 &
adéquat aprés R
instruction <O
32% e
BN
@
N
Q
,&Q
&

comportement
inadéquat
12%
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Indice de cg@"opero’non Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains
bucco- d@@h’rowes

Test de Nordenram Item - 5 Ringage

spontanément
adéquat
22%

adéquat apres
instruction
25%

comportement
inadéquat
9%
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Indice de cg@"opero’non Vis A Vvis des soins s o5 Jarcin

bucCco- d@@ﬁ’rowes N
@Dent

00
\} 000 . 6
Degré de égoperahon de patients MA en USLD Degré de coopération de patients MA en UHR @Q’
60 Test de Niessen Test de Niessen c}\o‘\
o
6\(\ oé\)
¥ s
P &
D @
XK@
0(\‘\\ coopération &0\)
) possible /
¥ o 15%
fb\ coopération
Q ibl
.O . possible
> coopération 26%
% quasi-impossible
5 39%

coopération Cogpe ﬁon
quasi-impossible
0%

65%

coopération
difficile
35%
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Indice de cg@"operohon Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains

bucco- d@ﬂﬁ’rmres

Test de Nordenram ltem 2
,-\\o‘\ Comportement lors de I'examen - Patients UHR

succion
15%

ouvre spntanément
10%

ouvre apres instructions
20%
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Indice de cg@"opero’non Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains
bucco- d@@ﬁ’rowes

O,
2

Test de Nordenram ltem 3
Reconnaissance de la brosse - Patients UHR

oui immédiatement
15%

apreés réflexion
10%

avec suggestion
10%

probablement
20%
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Indice de cg@"opero’non Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains
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Test de Nordenram Iltem 4 @DENT
o\\ Presentahon de la brosse a dent et invitation au brossage - Patients UHR L3 2
O (\6‘
8¢ RS
9
S 6\)
Y ©
Q
P &
PR} @
@ N
i 9
%\)(\ 2 dé /’\
spontanément adéquat adéquat aprés @
N instruction Q}“
30% {@6
&)
™
>
)
&00
S
2
é}é‘
v\m‘\
comportement &Q’Q
inadéquat cs’({b

20%
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Indice de cg@"opero’non Vis A Vvis des soins ffs ez Jarains

bucco- d@@ﬁ’rowes

Test de Nordenram ltem 5

,~\\o° Ringage - Patients UHR
N
R\
60
@
90\ spontanément
R adéquat
& 15%
N\
\)(\
)
60
>
&

adéquat apres

instruction
20% ’

comportement
inadéquat
10%

de Sophia
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;\\o‘\ WUEN I
4 L4 L4 ° ° .-
En fongﬁ%n du degre de cooperation (Niessen et Nordenram) &\0066

et ci@eb\‘f'évaluaﬁon des troubles du comportement et du stade @Q@G“o

@

de¢’démence nous avons adapté nous stratégies (limiterle &
) > , , ' 7/
o@&’hombre de séances, séances de courte durée, rassurer le &

<
<
@

patient, environnement familier, ... ). S

06
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v Duree d’exﬁ%en Patients MA USLD LIE

de Sophia
K\% CLINIQUE ALZHEIMER
o p . . , N\
g,»buree d'examen en fonction du stade de demence @ N
,’\}O(\ 000"Er¢ T
N = Moyenne 6‘0
50
N ™
28, &
RN b\)
§°\ 25,95 S
26 24,4
&
\)(\\ 24 -
60(9 20 -
&
Q n
O
N 9 20 -
N 2
b"o i 18 -
16 -
14 -
12 -
10 - , , s N P
Leger Modere o2 Severe
Moyenne 19 24,4 & 25,95




Patient 1

Patient 3

Patient 4

e

é><°
&
v
Q
,(}\Q
&
Rl N .
Score @Q\ Diagnostic Plan
d'urgence |,9 de traitement
[e.d)
O
\\0 Hygiéne : présence de plaque et de tartre
\\{b Diagnostic précis a la mandibule difficile. Suspicion d'inflammation gingivale Dent 13 : Op
‘04 Dent 13 : SCORE 5a (Cavité distincte) Dent 15 : ext
% Dent 15 : SCORE 6b (Fragments radiculaires) ext Dent 23 : Op
6\(\6 Dent 23 : SCORE 5a (Cavité di§tinct_e) Dent 24 : ext
ofo Dent 24 : SCORE 6b (Fragments radiculaires) ext
P\
N
,,\\'Q'O Hygiéne : Plaque et tartre EXT des racines dentaires
Q& 4 Dent 37 : SCORE 5a (Cavité distincte) résiduelles.
Dent 47 : SCORE 8b (Dent a extraire) e
Dent 13 : SCORE 8b (Dent a extraire) Brossage + Détartra%@
Hygiéne plaque et tartre Dent 13 : SCORE 6b (Fragments radiculaires) suspicion %{0”'
ext NS
Dent 14 : SCORE 6b (Fragments radiculaires) suspicion *0
ext
Den ext
Dent 26 : SCORE 6b (Fragments radiculaires) ti} 5l
4 ext
Dent 28 : SCORE 6b (Fragments radiculaires) t 26 : ext
suspicion : difficilement visible a la vidéo ?\’1/ ent 28 : ext
ext (/)
(0&
Diagnostic précis impossible a la mandibule = >
@\
" | Amélioration du b
1 Hygiéne : présence de plaque +++ Diagnostics : gingivite X é me |oraqtl|::r:idiuenrossage
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