


À l’origine : la toilette buccale, un soin parfois difficile à réaliser

Des soins parfois 
difficiles à réaliser

Charge de travail et contraintes 
organisationnelles

Opposition ou difficultés de 
coopération de certains résidents

Toilette buccale parfois dissociée ou 
oubliée dans le quotidien

Des professionnels en 
demande de repères

Besoin de formations pratiques

Besoin d’outils simples, concrets et 
adaptés aux situations rencontrées

Temps d’échange nécessaire autour 
des difficultés de soin

Un besoin de structurer 
l’accompagnement

Protocoles parfois absents ou
insuffisamment formalisés

Point d’attention retrouvé dans le 
DAMRI

Attente forte des sensibilisations par 
les équipes et l’encadrement

Une attente forte du terrain remontée par l’encadrement pour des outils simples, pratiques et adaptés.

Soins
hygiène 

buccodentaire 
réalisés
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Le programme de santé orale : une réponse structurée avec l’appui de l’ARS

Appui de l’ARS

Formation commune des 
IMH PA/PH par l’UFSBD

Supports pédagogiques et 
matériel pour les 
sensibilisations

Plateforme ARS Santé orale 
comme outil 

d’accompagnement

février → avril 2026

Cibles : ESMS

Equipe Soignantes

Encadrement

Direction
PRÉVENIR

Comprendre

Santé orale et santé 
générale

Infections, douleur, 
dénutrition

Prévenir

Technique de brossage et 
entretien des prothèses

Montrer

Manipuler, expérimenter, 
échanger

Faire pratiquer

Rôle des IMH
Accompagner

Apporter des repères
Transmettre des techniques concrètes.

Le Relais
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Un déploiement déjà bien engagé 32
IMH en poste

18
IMH répondantes

56%
de participation

Secteur handicap : déploiement à partir d’octobre 2026, après adaptation du support et relecture par Rhapsod’if / UFSBD.

professionnels sensibilisés992

129 sensibilisations réalisées

sensibilisations programmées
d’ici fin 2026

164
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Du prérequis à l’accompagnement progressif

Démarche initialement envisagée

↓

↓

Ce que montre le RETEX

↔ ↔

La sensibilisation devient aussi un levier 
d’accompagnement des établissements dans leur 

démarche de santé orale.

Sur le terrain, les IMH mobilisent simultanément plusieurs leviers pour accompagner progressivement les établissements.

Engagement de l’établissement

Éléments attendus : référents • PRIMO • 
familles • fiches • protocoles

Sensibilisation à la toilette buccale

SENSIBILISER
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ACCOMPAGNER STRUCTURER



Le déploiement : Intégration au cœur des unités et s’adapter aux réalités 
des ESMS

Planification 
en amont avec 
l’encadrement

~1h
Mise à 

disposition 
d’une salle

8 participants AS et IDE
(1 médecin)

Bon Accueil de 
la 

sensibilisation

Engagement de 
l’établissement

Espace adapté pour 
les ateliers

Durée moyenne d’une 
sensibilisation

Groupe à taille 
humaine permétant 
l’échange 

Publique ciblé
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Pourquoi ça marche ?

Machoires :
Indispensables pour les 

démonstrations de brossage sans 
appréhension

Levier de réussite : 
Une pédagogie par l’action

Prothèses dentaires
amovibles réelles :

Acquises pour apprendre
concrètement les techniques de 

manipulation et d’entretien

Pâte à modeler :
Utiliser pour visualiser 

concrètement la juste dose de 
dentifrice.
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Stucture des dents et gencive :
Pratique pour visualiser de 

l'évolution de la carie et de la 
parodontopathie.



Des outils disponibles… encore à faire vivre

2 IMH
rapportent que les 

établissements avaient 
majoritairement imprimé et 

diffusé les fiches techniques 
avant la sensibilisation.

Les outils doivent encore être 
présentés, rendus accessibles et 

accompagnés.
Fiches pédagogiques et Protocoles

https://prosante.arsidf.fr/faptb/accueil

L’outil existe → l’accompagnement aide à le faire connaître, l’utiliser et l’intégrer aux pratiques.

Les 10 règles fondamentales
remis à l’issue de la formation
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https://prosante.arsidf.fr/faptb/accueil


Ce que le terrain nous apprend

Difficultés Temps et organisation

Temps de sensibilisation parfois trop
court

Disponibilité des professionnels

Contraintes RH, absentéisme, turn-over

Groupes parfois difficiles à constituer

Difficultés rencontrées dans le 
soin

Dépendance et agitation

Opposition ou troubles du 
comportement

Accès à la bouche parfois difficile

Habitudes du résident à respecter et 
faire évoluer progressivement

Conditions de mise en œuvre

Accès au matériel adapté

Relais médical et dentaire inégal

Protocoles à construire

Appropriation de nouvelles 
recommandations

Certaines IMH décrivent aussi des équipes motivées et impliquées : le RETEX met en évidence des réalités diverses.
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Du retour d’expérience aux pistes d’amélioration

Le RETEX fait émerger un enjeu : penser l’après-sensibilisation pour favoriser une organisation durable de la santé orale.
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AVANT

Préparer avec l’encadrement
Identifier les besoins

Organiser le temps et le 
groupe

PENDANT

Privilégier la pratique
Adapter les thèmes

Faire découvrir les outils ARS Accompagner la mise en œuvre
Suivre l’appropriation

Soutenir référents, protocoles 
et indicateurs

APRÈS



Elargir la santé orale en impliquant les familles

Une démarche de santé orale progressive et pragmatique

Le Cpias  et IMH
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Tuto You tube 
« Mon dentiste m’a dit » UFSBD

https://www.youtube.com/channel/UCEWxLv4wIThN1rHZ6XXqa
aQ

https://www.youtube.com/channel/UCEWxLv4wIThN1rHZ6XXqaaQ



