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Introduction

Les Pneumopathies Acquises sous Ventilation Mécanique prolongent l'intubation et la
durée du séjour en soins intensifs, engendrant une hausse du co(t du traitement. Elles sont
également une cause sérieuse de mortalité chez les patients immunodéprimés.

Une combinaison de soins bucco-dentaires (brossage et aspiration) au sein d’un protocole
approprié pour les soins de bouche signifie que le personnel soignant peut efficacement
prévenir la formation du biofilm bactérien oropharynge.

Le brossage - la seule action réellement efficace

La plaque dentaire est un biofilm constitué de bactéries et de leurs excrétions. Chez une personne saine,
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les actions telles que manger ou parler aident &
éliminer ce biofilm.

En soins intensifs, un patient est exposé

a de nombreuses bactéries différentes de

celles rencontrées dans nos foyers : SARM,
Acinetobacter, Klebsiella ou toute autre bactérie
potentiellement dangereuse pouvant se développer
dans les zones chaudes et humides de I'oropharynx.

La plaque dentaire se situe principalement & la
limite des gencives et entre les dents. Lutilisation
d'une compresse ou d'un tampon ne permet pas
d'éliminer ces bactéries.

Une brosse souple a poils légérement plus longs
est idéale pour éliminer la plague des espaces
inter-dentaires. Lutilisation de la technique
modifiée du brossage de Bass, sans exercer

de pression sur les gencives, assurera un retrait
efficace de la plaque.

Il est important de rompre le biofilm avant d'appliquer des solutions antibactériennes, car le biofilm

protége les bactéries situées a l'intérieur.

Si la plaque et les bactéries ne sont pas éliminées,
elles peuvent migrer vers le ballonnet de la sonde.
Comme I'étanchéité du ballonnet n'est jamais
garantie & 100%, une pneumonie d'aspiration peut
survenir et engendrer une PAVM.

Dans le cadre d'un protocole de soins de bouche,
il est important d'aspirer réguliérement les zones
autour du ballonnet afin de prévenir 'aspiration des
bactéries dans les poumons.
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Les produits de la gamme Oral Care

Solution compléte pour soins de bouche en soins intensifs.

-

OroCare™ Mini OroCare” Sensitive

OroCare” Aspire OroCare”

dédoubleur

oot s e 4 S Aol by sans CHK  cathter dapiasan pophanngse sachet g aomare
Réf. Description Qté/bte
3011000 OroCare Mini brosse a dents 30
3017000 OroCare Sensitive batonnet avec aspiration 15
3016000 OroCare Aspire brosse a dents avec aspiration 25
3018000 OroCath catheter d'aspiration oropharyngée 80
3021000 OroClean sachet de gel dentaire, 2g 250
3022000 OroCare dédoubleur de ligne d'aspiration 25
3014000 OroCare kit a la journée — g4 10
3015000 OroCare kit a la journée — g8 15
3014100 OroCare kit & la journée — g4, avec chlorhexidine 0,12% 10
3015100 OroCare kit & la journée — g8, avec chlorhexidine 0,12% 15
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Utilisation d’une fiche d’évaluation

Oral Care
Guide d'évaluation

Comme la condition oropharyngée de chaque patient
est différente et qu’elle peut rapidement évoluer

au cours de son hospitalisation, il est nécessaire
d’évaluer quotidiennement I'état de I'oropharynx. Il
incombe ainsi a I'nopital de développer son propre
protocole a suivre par les équipes soignantes. Nous
avons créé un guide d'évaluation a télécharger pour
aider a la mise en place de cette procédure :
www.intersurgical.fr/info/oralcare

Le guide est simple d’utilisation :

Inscrire la date en haut du tableau

Evaluer chaque point et attribuer un score : 0, 1 ou 2

A la fin de I'évaluation, faire le total des points

Pour un total de moins de 8 points, nous recommandons un soin basique.

Pour un total entre 8 et 12 points, maintenir un soin basique mais la surveillance doit
étre renforcée et un médecin peut étre consulté.

Pour un total de 12 points et plus, un soin avancé est clairement nécessaire. Un
médecin doit étre consulté pour prescrire une médication et donner des instructions
sur la fréquence des soins de bouche. Concrétement, les interventions seront plus
rapprochées lors de soins avancés, jusqu'a un retour a la normale.

HMonp =

Les fréquences de brossage et d'aspiration dépendent de I'état du patient et peuvent nécessiter
un réajustement. En page suivante, nous exposons différentes options possibles de protocole.

Rappel pour bien débuter : Porter des gants et veiller a I'aseptisation du soin. Il est conseillé
de surélever le lit du patient de 30 a 45°. Ceci permet une aspiration plus efficace et produit
de meilleurs résultats. Si les conditions le permettent, tout en prodiguant les soins, tourner la
téte du patient d'un coété puis de I'autre.

Soins avancés
Toutes les 12 heures:
Examen par un médecin

Soins basiques

Toutes les 12 heures :

0 Aspiration sous glottique avec un catheter "
oropharyngé Toutes les 6 heures :

. Aspiration sous-glottique avec un catheter
oropharyngé
. Brossage doux (et seulement depuis les

. Brossage doux (et seulement depuis les
gencives vers la pointe des dents, jamais
latéralement) avec ou sans gel dentaire

] Aspiration de I'excédent, tout en brossant

Application d'une solution antibactérienne
Répéter 'aspiration sous-glottique pour retirer
I'excédent

Si nécessaire, application d'un baume
hydratant sur les lévres et dans 'oropharynx

Toutes les 4 heures:

Aspiration sous glottique avec un catheter
oropharyngé

Si nécessaire, application d’'un baume
hydratant sur les lévres et dans 'oropharynx

gencives vers la pointe des dents, jamais
latéralement) avec ou sans gel dentaire

Aspiration de 'excédent, tout en brossant
Application d'une solution antibactérienne
Répéter 'aspiration sous-glottique pour retirer
tout excédent

Si nécessaire, application d'un baume
hydratant sur les Iévres et dans 'oropharynx

Toutes les 3 heures :

Aspiration sous-glottique avec un catheter
oropharyngé

Si nécessaire, application d'un baume
hydratant sur les lévres et dans I'oropharynx
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Techniques

Oral Care
Fiche journaliére de suivi

Aspiration oropharyngée :

Utiliser un catheter oropharyngé. Ne jamais couper un
catheter plus long, non prévu a cet effet. Vous perdriez
I'ceil de Murphy et vous créeriez potentiellement une
arréte vive pouvant blesser le patient ou endommager
le ballonnet de la sonde.

Connecter le catheter & une tubulure d'aspiration
équipée d'un orifice ‘Stop/Vide' reliée au systéeme o
d'aspiration. Insérer délicatement le catheter dans I'oropharynx. Aspirer dans la bouche et la gorge,
puis plus profondément autour de la sonde et au-dessus du ballonnet. Ne pas aspirer plus que de
raison, controler constamment les fluides aspirés. Retirer délicatement le catheter puis le jeter.

Brossage :

Si une brosse & dents avec aspiration est utilisée, la relier au systéme d'aspiration au moyen
d'une tubulure standard pour aspiration. Pour un retrait efficace de la plaque, la technique
conseillée est la technique modifiée du brossage de Bass. Une vidéo explicative peut étre
visionnée sur la page d'accueil Oral Care d'Intersurgical : www.intersurgical.com/info/oralcare

Orienter la brosse a dents selon un angle de 45° contre les gencives et la remuer un petit
nombre de fois. Puis faire glisser les poils depuis la limite des gencives jusqu'a la pointe des
dents. Ne PAS exercer de fortes pressions sur les gencives. Cette notion peut étre difficile &
appréhender car dans nos foyers, il est courant de se frotter énergiquement les dents. Or, seul
ce biofilm fin et visqueux nécessite d'étre retiré et non des résidus de nourriture. Il est essentiel
de ne pas appuyer fortement sur les gencives car celles-ci peuvent aisément saigner.

Si I'utilisation d'un gel dentaire fait partie du protocole hospitalier, s'assurer que I'excédent

est entierement aspiré. Les orifices ‘stop/vide’ sur les dispositifs avec aspiration permettent le
brossage et I'aspiration simultanément ou par intermittence. A la fin de la procédure, tout liquide
et gel dentaire doit étre retiré de I'oropharynx, afin de prévenir un écoulement vers le ballonnet et
un passage potentiel dans les poumons.

Si le patient a des gencives sensibles ou irritées, il est préférable d'utiliser un batonnet aspirant
4 téte souple comme OroCare Sensitive plutét qu'une brosse. Aprés utilisation, jeter les outils
de brossage et de nettoyage. Comme les bactéries peuvent se développer a l'intérieur des
tétes, il est primordial de ne pas recontaminer le patient.

Solution antibactérienne:

Si une pate dentifrice est utilisée, attendre 30 minutes avant d'appliquer la Chlorhexidine pour
que celle-ci soit efficace. D'autres solutions antibactériennes comme du CPC (Cetylperydinium
Chloride) peuvent étre utilisées immédiatement. Aprés application, aspirer de nouveau avec un
catheter oropharyngé pour prévenir I'accumulation de liquide en amont du ballonnet.

Documentation:

Chagque intervention et toute complication potentielle doivent étre notées sur une fiche de
suivi. Nous avons créé un exemple de fiche, que vous pouvez télécharger sur :
www.intersurgical.fr/info/oralcare
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Suggestion d’un Protocole de Soins de Bouche

Evaluation de I'état de la bouche du patient
dés I'admission en soins intensifs, puis toutes les 24 heures

Soins basiques
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Descriptif du soin : Descriptif du soin :
Aspiration sous-glottique pour retirer le B Aspiration sous-glottique
mucus et les bactéries .

Application d’'un baume hydratant sur les
Brossage |évres et dans 'oropharynx

Aspiration oropharyngée simultanément

0 Gel dentaire optionnel

- Application d'une solution antibactérienne (ex.
CPC, Chlorhexidine) optionnelle

D Aspiration sous-glottique pour retirer
I'excédent
Application d'un baume hydratant sur les
lévres et dans I'oropharynx




OroCare Sensitive

OroCare Sensitive est un batonnet aspirant unique muni d'une téte trés souple. Il peut
notamment étre utilisé sur patient édenté ou aux gencives fragiles.

OroCare Sensitive a été congu pour remplacer le batonnet mousse, couramment rencontré a I'hopital.
Le batonnet mousse classique est typiquement constitué d'une surface plate, peu efficace pour retirer
la plaque la ou elle se forme habituellement, c'est-a-dire a la limite des gencives et entre les dents.

La téte d'OroCare Sensitive est un tampon souple constitué de fines lamelles, pratiques pour retirer
la plaque et permettant une procédure de soin amélioré en comparaison d’'un batonnet classique.

Les lamelles souples situées sur I'extrémité de la téte
permettent I'application précise d'un antiseptique. La téte
a été congue pour contenir suffisamment de liquide a
appliquer sur les dents et les gencives aprés le nettoyage.
De fait, seule une petite quantité de liquide sera utilisée
afin de limiter I'écoulement vers le ballonnet de la sonde et
prévenir le passage d'antiseptique dans les poumons.

Connecter I'une des deux extrémités de la tubulure
d'aspiration sur le raccord d'aspiration d'OroCare
Sensitive. Connecter I'autre extrémité au systéme de vide.

Verser le produit de votre choix pour nettoyer/désinfecter
dans un petit récipient. Imprégner la téte d'OroCare
Sensitive. Cette opération devra étre effectuée autant

de fois que nécessaire durant la procédure de soin pour
conserver une quantité suffisante de liquide.

Nettoyer les dents, la langue, les gencives et I'intérieur
des joues. Ne pas appliquer une quantité trop importante
de liquide car il pourrait s’écouler vers le ballonnet de la
sonde et potentiellement étre aspiré vers les poumons.

L'aspiration s'active en obturant |'orifice situé sur le
manche et elle peut étre modulée selon que I'on obture
tout ou partie de I'orifice. Aspirer par intermittence. A la
fin du soin, jeter OroCare Sensitive conformément a la
réglementation en vigueur dans votre établissement.




OroCare Aspire

OroCare Aspire est une brosse a dents congue pour les services de soins intensifs. Elle est munie
d'une petite téte, permettant d'atteindre aisément toutes les zones de I'oropharynx chez I'adulte ou
I'enfant. Le cou est long et flexible, aidant a réduire la pression exercée sur les gencives du patient.

OroCare Aspire est dotée d’'un manche avec raccord d'aspiration intégré. Tout fluide peut étre
aspiré par les ouvertures situées a I'extrémité de la téte ou bien entre les poils.

Connecter I'une des deux extrémités de la tubulure
d'aspiration sur le raccord d'aspiration d'OroCare Aspire.
Connecter I'autre extrémité au systéme de vide.

Verser le produit de votre choix pour nettoyer/désinfecter
dans un petit récipient. Imprégner la téte d'OroCare
Aspire. Cette opération devra étre effectuée autant de
fois que nécessaire durant la procédure de soin pour
conserver une quantité suffisante de liquide.

Nettoyer les dents, la langue, les gencives et l'intérieur
des joues. Ne pas appliquer une quantité trop importante
de liquide car il pourrait s’écouler vers le ballonnet de la
sonde et potentiellement étre aspiré vers les poumons.

L'aspiration s'active en obturant |'orifice situé sur le
manche et elle peut étre modulée selon que I'on obture
tout ou partie de l'orifice. Aspirer par intermittence. A la
fin du soin, jeter OroCare Sensitive conformément a la
réglementation en vigueur dans votre établissement.
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OroCare kits a la journée

Pour faciliter I'instauration d'un protocole de soins de
bouche, les kits OroCare a la journée sont constitués de 3
(98) ou 6 (g4) sachets individuels, selon la solution choisie.
Suivant le moment de la journée, un sachet contient : une
brosse a dents aspirante OroCare Aspire ou un batonnet
aspirant OroCare Sensitive, une cupule a liquide, un sachet
12ml de chlorhexidine 0.12% (le cas échéant) et un batonnet
mousse pour I'application d'un baume hydratant sur les
lévres du patient. Ce batonnet ne doit pas étre inséré dans la bouche du patient, mais
uniquement utilisé sur ses lévres.

Les sachets individuels sont attachés a un support plastique léger, pouvant étre suspendu,
grace a un crochet autocollant fourni, au lit du patient, sur un rail médical ou sur toute autre
surface plate.

L'emballage primaire des kits ne contient aucune matiére cartonnée, prévenant ainsi la
libération potentielle de fibres dans I'unité de soins. Le support de fixation est constitué de
plastique, pouvant éventuellement étre nettoyé a la lingette si besoin. Avec seulement 33
grammes, il a été spécifiquement congu pour réduire le poids des déchets.

Des instructions complétes sont fournies dans chaque emballage de kit et chaque sachet
individuel est identifié par une étiquette colorée avec indication de I'heure.

Contenu d’un kit OroCare™

& -
OroCare™ Aspire OroCare™ Sensitive Cupule et Batonnet mousse
Pour un brossage Pour un nettoyage antiseptique Pour I'application d'un
conventionnel, de qualité délicat, entre chaque Selon la solution baume hydratant sur les
supérieure. brossage conventionnel.  choisie, un sachet de lévres du patient.

chlorhexidine 0.12%
est inclu dans chaque
sachet individuel
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OroCare Mini

\

OroCare Mini est équipée d'une téte extra petite et d'un
7 long cou incurvé, permettant d'atteindre aisément les

zones les plus reculées de I'oropharynx. Ses poils extra

souples sont parfaitement adaptés aux patients les plus

fragiles, mais également aux enfants.
/

|
| dentaire (disponible séparément) ou bien de la tremper

" dans une solution antibactérienne avant utilisation. Il est
également conseillé d'aspirer simultanément I'excédent de
liquide ou de gel durant ['utilisation.

[ A\ \} Il est conseillé d'associer OroCare Mini a un gel

Brosser délicatement les dents en utilisant la technique
modifiée du brossage de Bath. Brosser les dents, la
langue, les gencives et I'intérieur des joues. Les poils
légérement plus longs et extra souples permettent un
acces aisé aux espaces interdentaires pour un soin encore
plus efficace.

OroCare Mini peut également étre utilisée par un patient
conscient et autonome.



OroCath

Connecter le raccord avec orifice ‘Stop/Vide' de la
tubulure d'aspiration dans I'embout évasé du catheter
OroCath.

Connecter I'autre extrémité de la tubulure d'aspiration sur
le systéme de vide.

Insérer délicatement le catheter d'aspiration OroCath pour
aspirer 'oropharynx ainsi que I'espace sous-glottique (au-
dessus du ballonnet de la sonde).

Le retirer tout en maintenant I'aspiration.
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OroCare dédoubleur de ligne d’aspiration

Le dédoubleur de ligne d'aspiration OroCare est congu pour l'usage simultané de deux lignes
d’aspiration sur un méme bocal de vide. Ceci peut devenir nécessaire quand un systéme clos
d'aspiration est déja relié a la source de vide.

77

Connecter fermement le raccord vert du dédoubleur sur le
bocal d'aspiration. Comme il n'existe aucune norme ISO
pour ce type de connexion, le geste peut éventuellement
étre difficile et nécessiter une pression assez forte.
Cependant, cette caractéristique prévient une déconnexion
accidentelle du dédoubleur. Le dédoubleur de ligne
d'aspiration peut étre laissé en place pendant 7 jours.

Connecter le systéme clos d'aspiration sur le raccord
supérieur. Quand il n'est pas utilisé, il est impératif
de maintenir le raccord inférieur fermé au moyen du
capuchon solidaire.

Connecter la ligne d'aspiration du dispositif pour soins de
bouche sur le raccord inférieur. Si cette ligne devait rester
en place durant la journée, il est important d'obturer son
extrémité proximale au moyen d'une valve ou d'un clamp.
De cette fagon, aucune déperdition n'interviendra quand le
systéme clos d'aspiration sera utilisé.

OroClean gel dentaire

OroClean gel dentaire est disponible en sachet individuel
monodose. Il est primordial de réduire le risque de contamination
croisée associé a I'utilisation des tubes classiques de gel dentaire.
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The Facts about Oral Care
Reduce VAP with Oral Care
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/AP D:curs in 9-25% of all Each case u( VAP costs the VAP mortality rate is
patients tniGy hospital $30,000-$40,000 approximately 10-40%
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Favortes  Playlsts

Pour une mise en place et une utilisation correcte des
produits Oral Care Intersurgical, veuillez visionner la vidéo
correspondante.

www.intersurgical.fr
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