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L'éducation a I'hygiéne orale constitue une part cruciale mais néanmoins chrono-
phage dans ['éducation thérapeutique du patient parodontal. Aussi aurait-on envie
qu’elle soit a la fois plus efficace et plus simple, tant pour le patient que pour le
praticien.

Il existe une multitude de supports (vidéos, macro-modeles, présentations et autres
brochures sans compter I'émergence des applications) pour soutenir I'enseigne-
ment a I'hygiene orale et I'éducation du patient, qu'il est parfois difficile de s'y re-
trouver. La ?ittérature concernant |'efficacité de leur utilisation est assez spartiate.
Que permet-elle cependant de conclure ?

Aucun support seul ne remp|ace 'education par le professionne| de santé

Ce que nous pouvons donc attendre de ces outils, c’est qu'ils le facilitent ou le potentialisent. Concrétement, une vidéo s'avérerait
utile mais a condition de la commenter ou de prévoir un temps d'échange a ce sujet avec le patient.

Les outils sont avant tout efficaces |orsqu’i|s s'inscrivent dans une déemarche personnalisée

A titre d’exemple en fonction de la personnalité du patient, de ses tropismes et selon ses besoins pé-
dagogiques, nous pourrions recommander : Pour une personne plus encline a faire confiance au corps
médical, un diaporama professionnel ; Pour une personne plus autonome, un support utilisable au
fauteuil qu’elle pourra consulter chez elle ; Pour une personne préférant manipuler, un macro-modeéle ;
Pour une personne plutét ludique, une application.

Bien évidemment, le support doit correspondre aux apprentissages a réaliser.

Par ailleurs, le support doit rester simple, pour ne pas diluer l'information essentielle et s'insérer de
facon fluide dans la consultation. S'il n'est pas simple, il risque fort ne de pas étre utilisé.

In fine, le choix du matériel pédagogique, est un témoignage au patient que nous avons compris qui il est et quelle est sa problé-
matique. Nourrir I'alliance thérapeutique, majore I'observance comme cela a pu étre montré dans d’autres pathologies chro-
niques.

Savoir n'est pas appliquer

Quel que soit le support employé, il semble d’autant plus efficace qu'il est associé a I"application par le patient des apprentissages
dans sa bouche. C'est |'aboutissement de la démarche du « tell, show, do ». Le matériel d’hygiéne orale doit ainsi étre considéré
comme LE matériel pédagogique de démonstration incontournable. Son choix est conditionné par [
celui de la technique de brossage du patient. Pour un praticien, disposer de matériel de démonstra-
tion (on peut recommander deux types de brosses a dents manuelles avec une petite téte, souples et
ultra-souples ainsi que deux types de brosses a dents électriques (oscillo-rotatives et soniques), permet |
de couvrir assez exhaustivement toutes les variations de techniques possibles. A cela, il faut ajouter |
les brossettes interdentaires dont la calibration peut faire intervenir des sondes. En I'absence d'études
comparatives, il apparait judicieux d'avoir a disposition un échantillon couvrant une large amplitude
d'espaces.

Utiliser un matériel le plus proche possible de celui que le patient utilisera en routine, permet de non seulement de valider la
prescription, de le guider dans son geste dont il va apprivoiser la technique et la sensation tactile mais aussi de |'aider a visualiser les
zones cibles (éventuellement a 'aide du révélateur de plaque pour les plus visuels).
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