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La santé buccodentaire : soutenir les adultes qui ont besoin d’aide — Deuxième édition

Annexe J : Exemples d’outils d’évaluation  
de la santé buccodentaire
Voici deux exemples d’outils d’évaluation de la santé buccodentaire validés qui peuvent être utilisés dans la pratique. Le premier 
est l’outil d’évaluation de la santé buccodentaire (OHAT), et le second est l’outil d’évaluation buccodentaire holistique et fiable 
(Holistic and Reliable Oral Assessment Tool, THROAT).

Exemple 1 : Outil d’évaluation de la santé buccodentaire (OHAT) (Oral Health Assessment Tool)

Résident : __________________________   

Rempli par : __________________________________________

Date : ___/___/___

Scores : Vous pouvez encercler les mots individuels ainsi qu’indiquer un score dans chaque catégorie (* s’il y a un score de 1 ou de 2 pour une 
catégorie, veuillez organiser l’examen du résident par une ou un dentiste) .

Catégorie 0 = bonne santé 1 = changements* 2 = mauvaise santé
Score pour la 
catégorie

Lèvres lisses, humides et rosées sèches, gercées ou rouges aux 
commissures

enflure ou boursouflures, plaque 
blanche ou rouge ou ulcérée, saigne-
ments ou ulcères aux commissures

Langue normale, rugosité 
humide, rose

plaquée, crevassée, rougeurs, 
saburrale

plaque rouge et/ou blanche, ulcérée, 
enflée

Gencives et 
tissus

roses, humides, lisses, 
sans saignements

secs, luisants, rugueux, rouges, 
enflés, un ulcère ou une plaie sous 
les prothèses dentaires

enflure, saignements, ulcères, plaques 
blanches ou rouges, rougeur générali-
sée sous les prothèses dentaires

Salive tissus humides, salive 
circulant librement et 
aqueuse

tissus secs et collants, peu de salive 
présente; le résident mentionne 
qu’il a la bouche sèche

tissus desséchés et rouges, très peu ou 
pas de salive présente, salive épaisse; 
le résident mentionne qu’il a la bouche 
sèche

Dents 
naturelles 
oui/non

pas de caries ni de 
fissures aux dents ni 
aux racines

de 1 à 3 caries ou fissures aux 
dents ou aux racines, ou dents très 
usées

4 caries ou fissures (ou plus) aux dents 
ou aux racines, ou dents très usées, ou 
moins de quatre dents

Prothèses 
dentaires 
oui/non

aucune section ni 
aucune dent brisée, 
prothèses portées 
régulièrement et 
identifiées au nom de 
leur propriétaire

une section ou dent brisée, ou 
prothèses portées seulement 1 à 
2 heures par jour, ou non identifiées 
au nom de leur propriétaire, ou mal 
ajustées (trop lâches)

plus d’une section ou dent brisée, 
prothèses manquantes ou non portées, 
ou mal ajustées avec besoin d’adhésif 
à prothèses, ou non identifiées au nom 
de leur propriétaire

Propreté 
buccale

propre, sans particules 
ni tartre dans la bouche 
ni sur les prothèses

particules de nourriture, tartre et/
ou plaque dans 1 ou 2 secteurs 
de la bouche ou sur de courtes 
sections des prothèses, ou halitose 
(mauvaise haleine)

particules de nourriture, tartre et/ou 
plaque dans la plupart des secteurs 
de la bouche ou sur la quasi-totalité 
des prothèses, ou halitose (mauvaise 
haleine)

Douleurs 
dentaires

aucun signe 
physique, ni verbal, 
ni comportemental 
indiquant des douleurs 
dentaires

signes comportementaux ou 
verbaux de douleur comme tirer sur 
la peau du visage, mordre les lèvres, 
ne pas manger, agressivité

signes physiques de douleur (enflure 
des joues ou des gencives, dents bri-
sées, ulcères), ainsi que signes verbaux 
ou comportementaux (tirer sur la peau 
du visage, ne pas manger, agressivité)

 Organiser un examen dentaire du résident par un dentiste

 Le résident, ou le membre de la famille ou le tuteur, refuse les traitements dentaires

 Remplir le plan de soins d’hygiène dentaire et commencer les interventions de soins d’hygiène dentaire pour le résident

 Revoir la santé buccodentaire du résident le ___/___/___

SCORE  
TOTAL :       16 
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