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INTRODUCTION

(. Cadre et motifs

La population des personnes âgées est une des populations cibles des recommandations du jury de la Conférence Régionale de Santé d’Ile de France qui s’est réuni en novembre 1999 (1).

Les conclusions de la Conférence mettent l’accent sur les difficultés de prise en charge des personnes de 75 ans et plus. Le jury recommande l’élaboration d’un programme régional de santé avec comme objectifs : 

1. La définition des besoins quantitatifs et qualitatifs en établissements et services.

2. Le renforcement de la qualité des soins.

3. La mise en place d’une coordination des intervenants.

4. La prévention de la dépendance.

5. La lutte contre la maltraitance.

C’est dans ce cadre et plus particulièrement sur les trois premiers points que se situe cette étude.

D’autre part, une étude du CREDES en 1992 posait la question « l’accès aux soins est-il le même pour toutes les personnes âgées en institution ? » (2). Les soins médicaux et infirmiers étaient pris en compte, mais pas les soins dentaires.

- Enjeu médical :

L’accès aux soins bucco-dentaires des personnes âgées en structure de soins peut être problématique avec pour conséquence un mauvais état de santé bucco-dentaire, d’autant plus préoccupant qu’il peut avoir des répercussions sur l’état général, dénutrition et infection focale notamment.

Les résultats d’une étude effectuée sur des personnes âgées prises en charge en long séjour et en unité d’orientation des personnes âgées à Rennes en 1995 ont souligné leur mauvais état bucco-dentaire (3).

La population observée comportait 355 patients (26 % d’hommes, 74 % de femmes) dont 54 % étaient âgés de 80 à 89 ans. Pour cette population, 40 % des personnes examinées nécessitaient une ou plusieurs extractions.

(. Finalité du projet

L’étude a pour finalité d’améliorer la santé bucco-dentaire des personnes âgées en Établissement Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) en facilitant leur accès aux soins bucco-dentaires.

(. Définition du problème

L’évolution démographique de la population nous amène à prendre en compte un nombre croissant de personnes âgées.

Les personnes âgées en EHPAD ont souvent plusieurs pathologies et sont polymédiquées.

Il s’agit de faire un état des lieux de la santé bucco-dentaire de cette population, d’évaluer ses besoins en soins bucco-dentaires et son accès à ces soins, afin de faire des propositions si nécessaire.
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METHODES

L’étude s’est déroulée grâce à deux enquêtes simultanées.

L’enquête n° 1 concerne l’état de santé bucco-dentaire et les besoins en soins des personnes âgées en EHPAD.

L’enquête n° 2 concerne l’accès aux soins des personnes âgées en EHPAD.

(. Enquête n° 1 : Etat de santé bucco-dentaire et besoins en soins bucco-dentaires des personnes âgées en EHPAD.
(.( Références

Un référentiel médical établi à partir de données bibliographiques a été présenté aux enseignants en odontologie gériatrique de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Paris V : Professeur J.C. DETRUIT, Docteur G. SORNIN, Docteur D. BITTON.

Ce référentiel, validé par les enseignants, a servi aux réunions de calibrage des enquêteurs avant le démarrage de l’enquête. Il décrit les pathologies et les thérapeutiques spécifiques à la personne âgée.

(.( Echantillon

· L’individu statistique est la personne âgée dépendante hébergée.

· La population est constituée par l’ensemble des personnes âgées hébergées en EHPAD dans l’Essonne.

· Constitution de l’échantillon.

Un test a permis de déterminer un nombre minimal de 370 individus statistiques à sélectionner dans le cadre de l’étude de façon à obtenir une précision pour tous les critères obtenus d’environ 5 % (au risque 
5 %).

L’échantillon des personnes âgées en EHPAD a été réalisé au service statistique de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de l’Essonne, par un tirage au sort réalisé sur l’ensemble de l’effectif avec un pas de sondage de І/ІО. L’échantillon ainsi constitué comprenait 402 sujets.

(.( Recueil de l’information

· Mode d’examen : sur personnes dans l’EHPAD, par un binôme de chirurgiens-dentistes conseils.

· Les différents temps du recueil : le bénéficiaire sélectionné dans l’échantillon a reçu un courrier lui exposant la finalité de l’étude ainsi que la date de visite et l’identité des deux chirurgiens-dentistes conseils amenés à l’examiner. Il lui était précisé que cet examen restait facultatif.

 Le binôme de chirurgiens-dentistes conseils a renseigné le questionnaire papier bénéficiaire.

 La partie examen exo-buccal et endo-buccal a été complétée après examen clinique du bénéficiaire avec miroirs, sondes et lampe.

 Le reste du questionnaire a été complété après interrogatoire du bénéficiaire.

(.( Traitement de l’information

Le traitement informatique a été réalisé par l’Echelon Local du Service Médical de l’Essonne, Secteur Dentaire, avec les logiciels EPI INFO ® et SPSS ®. Une demande d’autorisation a été formulée auprès de la CNIL qui a donné son autorisation.

5

(. Enquête n° 2 : Accès aux soins bucco-dentaires dans les EHPAD
(.( Echantillon

L’individu statistique est l’EHPAD.

La population est constituée par les 41 EHPAD de l’Essonne.

(.( Recueil de l’information
· Auprès du directeur de l’EHPAD.
· Chaque directeur d’établissement a reçu un courrier lui exposant la finalité de l’étude ainsi que la date de visite et l’identité des deux chirurgiens-dentistes conseils amenés à s’entretenir avec lui et à examiner les pensionnaires. Il lui était précisé que la participation de son établissement était facultative. Chaque directeur d’établissement a reçu dans le même courrier des questionnaires-papier anonymes destinés au personnel soignant.
Un questionnaire-papier établissement a été renseigné par le binôme de chirurgiens-dentistes conseils au cours d’un entretien avec le directeur de l’EHPAD.

· Auprès du personnel soignant de l’EHPAD.
Les questionnaires-papier anonymes remplis par le personnel soignant ont été remis au binôme de chirurgiens-dentistes conseils lors de sa visite dans l’établissement.

(.( Traitement de l’information

Le traitement informatique a été réalisé par l’Echelon Local du Service Médical de l’Essonne, Secteur Dentaire, avec les logiciels EPI INFO ® et SPSS ®. Une demande d’autorisation a été formulée auprès de la CNIL qui a donné son accord.

RESULTATS

(. Les pensionnaires
Les résultats sont donnés sur un effectif de 308 sujets.

Sur l’échantillon qui comptait 402 sujets ont été exclues de l’enquête : 34 personnes décédées, 10 absentes de l’établissement le jour de la visite des chirurgiens-dentistes conseils, 24 refusant de participer à l’étude, 26 rendant les examens cliniques impossibles par manque de coopération.
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(.( Etat général

(.(.( Age des pensionnaires

L’âge minimum est 59 ans, l’âge maximum est 104 ans.
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Graphique 1 : âge des pensionnaires

[image: image3.wmf]6,2%

31,2%

13,0%

49,7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

seul

accompagné

fauteuil roulant

ne se déplace

pas

(.(.( Sexe des pensionnaires

La population observée comprend 258 femmes (84 %) et 50 hommes (16 %).

(.(.( Durée du séjour

75 % de la population est dans l’établissement depuis au moins 5 ans, 18 % entre 6 et 10 ans et 7 % depuis plus de 11 ans.

La durée minimum observée est de moins d’un an, la durée maximum est de 27 ans.

(.(.(.Fréquence des visites de l’entourage

10 % des pensionnaires ont une visite quotidienne.

30 % une visite hebdomadaire.

17 % une visite mensuelle.

18 % n’ont jamais de visite.

20 % ont des visites irrégulières.

5 % n’ont pas été en mesure de répondre à la question.
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(.(.( Dernière consultation odonto-stomatologique

Graphique 2 : répartition des pensionnaires selon la date
de la dernière consultation odonto-stomatologique

(.(.( Autonomie
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Graphique 3 : répartition des pensionnaires selon leur autonomie de déplacement

Seule la moitié des sujets est autonome dans ses déplacements.
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- d’hygiène générale

104 sujets, soit 34 % ont une autonomie d’hygiène.

204 soit 66 %, sont obligés de se faire aider.
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· d’alimentation

Graphique 4 : répartition des pensionnaires selon leur autonomie d’alimentation

55 % des pensionnaires se nourrissent seuls avec une alimentation normale.

Seules 72 personnes, soit 23 %, sont autonomes pour leur déplacement, leur hygiène et leur alimentation.

(.(.7 Pathologies générales
Les pathologies relevées dans les dossiers médicaux ont été classées selon la liste des affections de longue durée entraînant une exonération du ticket modérateur.
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Le graphique présente les dix affections les plus fréquemment rencontrées. Les autres pathologies ainsi que les pathologies non exonérantes n’ont été rencontrées que dans moins de 3 % des cas.

Graphique 5 : pourcentage des pensionnaires présentant les pathologies générales 
les plus fréquemment rencontrées
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Une seule personne n’a pas de pathologie.

Une personne sur deux a au moins deux pathologies.

Une personne sur cinq a au moins trois pathologies.
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(.(.( Médicaments

On observe une prise médicamenteuse dans 96 % des cas avec une moyenne de cinq médicaments par personne.

Trois personnes ont jusqu’à 17 prescriptions différentes.

Par fréquence décroissante, les classes de médicaments les plus prescrites sont les suivantes : 

· Antalgique/antipyrétique
42 % des sujets

· Laxatif
33 %

· Vasodilatateur
30 %

· Anxiolytique
30 %

· Neuroleptique
30 %

· Diurétique
26 %

· Antidépresseur
21 %

· Hypnotique
21 %

· Antihypertenseur
16 %

· Antithrombotique
16 %

· Antipsychotique
16 %
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(.(.( Handicaps

6 % des sujets présentent une cécité, 11 % une surdité, 17 % sont porteurs de prothèse interne.
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(.(.(( Hygiène bucco-dentaire
Autre : de trois fois par jour à une fois par mois.

Graphique 6 : répartition des pensionnaires selon la fréqence du brossage
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Graphique 7 : répartition des pensionnaires selon les modalités du brossage

Seuls 2 % des pensionnaires pratiquent un brossage de langue.

80 % des porteurs de prothèse déclarent entretenir leur prothèse.

(.( Examen exo-buccal

Les constats sont les suivants : 

· 36 % des sujets présente une dimension verticale diminuée.

· L’articulation temporo-mandibulaire est jugée pathologique dans 11 % des cas.

· Une tuméfaction d’origine dentaire est constatée dans 1 % des cas.

(.( Examen endo-buccal
· On constate des dépôts de tartre chez 65 % des sujets dentés et des dépôts alimentaires sur prothèses ou muqueuses chez une personne sur trois.
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· La salivation :

Graphique 8 : répartition des pensionnaires selon leur salivation

· Des blessures muqueuses sont constatées dans 2 % des cas et une pathologie des muqueuses dans 6 % des cas.
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· Concernant le parodonte : 


Une inflammation gingivale localisée est constatée dans 9 % des cas et une inflammation gingivale généralisée dans 12 % des cas.

Une mobilité dentaire supérieure à ( est constatée chez 18 % des sujets dentés.

(.( Etat bucco-dentaire

(.(.( Dents présentes

Tableau I – répartition des pensionnaires selon le nombre de leurs dents présentes

	NOMBRE DE DENTS PRESENTES
	NOMBRE DE PENSIONNAIRES
	POURCENTAGE

	Aucune dent présente
	106
	34,4 %

	1 à 5
	48
	15,6 %

	6 à 10
	45
	14,6 %

	11 à 15
	36
	11,7 %

	16 à 20
	29
	9,4 %

	21 à 25
	26
	8,4 %

	26 à 30
	17
	5,5 %

	31
	1
	0,3 %

	TOTAL
	308
	100 %


On note que 34 % de la population est complètement édentée.

Il reste en moyenne 8,3 dents par sujet : 

3,67 à l’arcade maxillaire,

4,63 à l’arcade mandibulaire.

(.(.( Dents saines (indemnes de carie ou dont l’obturation donne satisfaction)

Il reste en moyenne 4,14 dents saines par sujet : 

1,49 à l’arcade maxillaire.

2,65 à l’arcade mandibulaire.
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Graphique 9: nombre de dents saines restantes totales

La dent n°43 est encore présente et saine dans 33 % des cas.

La dent n° 33 est encore présente et saine dans 31 % des cas.

Il reste significativement plus de dents saines à l’arcade mandibulaire (X² : p < 1 %).

(.(.( Dents cariées 

44 % des pensionnaires présentent au moins une carie.

[image: image15.wmf]âge des pensionnaires

1

23

41

108

131

4

0

20

40

60

80

100

120

140

moins de 60 ans

60 à 69 ans

70 à 79 ans

80 à 89 ans

90 à 99 ans

plus de 100 ans

nombre de pensionnaires

Graphique 10 : répartition des pensionnaires selon le nombre de caries
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(.(.( Dents absentes et remplacement par prothèses

Graphique 11 : répartition des pensionnaires selon le nombre de dents absentes
et leur remplacement par prothèse

Plus d’une personne sur trois est édentée complète.

154 personnes, soit 50 %, sont appareillées :

· 106 ont deux prothèses,

· 42 ont une prothèse maxillaire,

· 12 ont une prothèse mandibulaire.

Seules 2 % des prothèses maxillaires ne sont pas portées régulièrement alors que 18 % sont jugés non fonctionnelles.

Seules 10 % des prothèses mandibulaires ne sont pas portées régulièrement alors que 30 % ne sont pas fonctionnelles.

40 % des personnes ayant une édentation supérieure à 15 dents ne sont pas appareillées.

Sur les 106 édentés complets bimaxillaires : 

· 66 ont deux prothèses complètes,

· 13 ont une seule prothèse complète,

· 27 ne sont pas appareillés.

(.( Besoins en soins bucco-dentaires
(.(.( Besoins en détartrage

53 % des pensionnaires à qui il reste au moins une dent présentent du tartre.
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(.(.( Besoins en extractions

60 % des pensionnaires ayant au moins une dent ont besoin d’extraction, ce qui représente 39 % du total des pensionnaires.

80 % nécessitent 1 à 5 extractions, 13 % 6 à 10 extractions et 7 % plus de 10 extractions.

Il y a en moyenne 2,6 dents à extraire par sujet denté.
(.(.( Besoins en soins conservateurs
33 % des sujets dentés ont besoin de soins conservateurs.

96 % ont de 1 à 5 dents à soigner, 4 % plus de 5.

(.(.( Besoins en couronne
8,4 % des pensionnaires ont besoin d’au moins une couronne.

(.(.( Besoins en prothèse adjointe
27 % des pensionnaires ont besoin d’une ou deux prothèses adjointes.

En conclusion, deux personnes sur trois ont au moins un besoin de soins bucco-dentaires : détartrage, extraction, soin conservateur, couronne, prothèse adjointe ou réparation de prothèse.

(.(.( Doléances
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Graphique 12 : répartition des pensionnaires selon leurs doléances
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(.(.( Influence de la durée du séjour, de la fréquence des visites de l’entourage et de la date de la dernière consultation odonto-stomatologique sur les besoins en traitement (au moins un besoin)

Pas de différences significatives : nous n’avons pu établir de liens entre les besoins en traitement et la durée du séjour, la fréquence des visites de l’entourage et la date de la dernière consultation 
odonto-stomatologique.

(. Les établissements
Les 41 Etablissements Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes de l’Essonne étaient concernés.

(.( Secteur géographique
34 établissements sont implantés en milieu urbain et 7 en milieu rural.

(.( Nombre de résidents par établissement : 
Le nombre de résidents par établissement est compris entre 36 et 183. La répartition est la suivante : 

· moins de 50 résidents : 3 établissements

· de 50 à 99 résidents : 33 établissements

· de 100 à 149 résidents : 4 établissements

· plus de 150 résidents : 1 établissement

Le nombre total de résidents est de 4000.

(.( Accès aux soins bucco-dentaires
(.(.( Vacations
Seuls 6 établissements sur les 41, soit 15 %, ont des vacations en odontologie sur place.

Deux disposent d’un local spécifique avec fauteuil dentaire.

Un seul met à disposition du matériel dentaire.

Dans les cinq autres, le matériel est apporté par les vacataires.

Les directeurs des 35 établissements n’ayant pas de vacation sur place ont été interrogés sur les motifs de renoncement à l’installation de vacation

Pour 66 % des cas : reflexion non encore engagée.

Pour 37 % des cas : manque de locaux.

Pour 17 % des cas : absence de praticien traitant volontaire.

Pour 9 % des cas : insuffisance de personnel.

(pourcentage supérieur à 100 %, plusieurs motifs ayant pu être invoqués pour un même établissement).

(.(.( Filière de soins
Il est considéré qu’une filière de soins est instaurée lorsque l’établissement a au moins un praticien correspondant à qui adresser les pensionnaires en cas de besoins.
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9 établissements, soit plus d’un sur cinq, n’ont pas de praticien correspondant.

Dans les 32 établissements avec filière de soins, le nombre de praticiens correspondants varie de 1 à 9.

Les praticiens correspondants sont majoritairement libéraux (73 %), ou exercent à l’hôpital (17 %) ou en centre de santé (10 %).

(.(.( Mode de déplacement des pensionnaires pour se rendre aux soins

17 établissements possèdent un véhicule pouvant conduire les pensionnaires sur le lieu des soins bucco-dentaires.

Dans les autres établissements, les pensionnaires se déplacent en VSL, en ambulance, en taxi, voire en transport en commun si leur état le permet ou en véhicule avec leur famille.

(.(.( Influence de la catégorie d’établissement (présence ou non de vacation ou d’une filière) sur les besoins en traitement (au moins un besoin)
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Graphique 13 : répartition des pensionnaires selon leur besoin en traitement 
selon la catégorie d’établissement

Seule la catégorie d’établissement à une influence significative sur les besoins en traitements 
bucco-dentaires.

· Besoins en extractions par rapport à la catégorie d’établissement : 

Les établissements avec filière de soins sont ceux dont les sujets présentent le moins de besoins en extractions (X² : p = 0,02).
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· Besoins en soins conservateurs par rapport à la catégorie d’établissement : 

Les établissements avec filière de soins sont ceux dont les sujets présentent le moins de besoins en soins conservateurs (X² : p = ( 0,01).
· Besoins en prothèses par rapport à la catégorie d’établissement : 

Les établissements avec filière de soins sont ceux dont les sujets présentent le moins de besoins en prothèse (X² : p = 0,04).
· Qu’il s’agisse d’extractions, de soins conservateurs ou de prothèses, on retrouve constamment un besoin plus élevé dans les établissements ne présentant ni vacation, ni filière de soins.

(. Le personnel soignant
· 230 questionnaires ont été complétés : 

· 123 par des aides soignants, soit 37 % de leur effectif.

· 60 par des infirmiers, soit 44 % de leur effectif.

· 44 par des auxiliaires de vie.

· 3 par des médecins.

· A la question : dans votre formation, les pathologies bucco-dentaires sont elles envisagées ?

Il a été répondu non dans 27 % des cas.

· Selon les réponses fournies, l’hygiène bucco-dentaire fait partie des soins donnés aux malades dans 
98 % des cas.

43 % du personnel ayant répondu connaissent les patients porteurs de prothèse.

· Paradoxalement, l’hygiène bucco-dentaire des patients est déclarée non satisfaisante par le personnel soignant dans 78 % des cas.

Les motifs invoqués sont : 
le manque de temps (69 %)


le manque de matériel (54 %)


le manque de personnel (52 %)

· Pour le personnel soignant, les limitations aux soins bucco-dentaires sont : 

· L’état de santé général des pensionnaires (78 %)

· Le manque de prise en charge financière (68 %)

· Le manque de motivation des pensionnaires (55 %)

· La possibilité d’accès aux soins (51 %)

Une partie libre pour des suggestions était laissée dans le questionnaire.

86 personnes ont profité de cette opportunité pour suggérer des propositions.
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Graphique 14 : propositions faites par le personnel 

· La proposition la plus fréquente était d’instaurer des vacations d’odontologie dans l’établissement.

· Le problème financier a été évoqué par une majorité du personnel. Les propositions allaient d’une meilleure participation financière de l’Assurance Maladie aux soins bucco-dentaires jusqu’à la prise en charge d’une consultation bucco-dentaire annuelle à 100 %.

· Concernant l’organisation interne à l’établissement, il a été proposé : 

· De répertorier tous les résidents appareillés,

· D’identifier les prothèses à l’entrée dans l’établissement,

· D’augmenter l’effectif du personnel soignant afin d’être en mesure de consacrer plus de temps à l’hygiène bucco-dentaire des pensionnaires,

· De disposer de fiches pratiques sur les soins bucco-dentaires nécessaires,

· De disposer d’un matériel d’hygiène bucco-dentaire minimum indispensable : bains de bouche, brosses à dents, dentifrices, adhésifs prothétiques, boîtiers nominatifs pour ranger les prothèses.

· Le personnel soignant a également proposé l’instauration d’un suivi régulier par l’odonto-stomatologiste :

· Visite systématique annuelle ou semestrielle,

· Bilan entre l’odonto-stomatologiste et le personnel soignant pour chaque résident.

· Le personnel soignant a également émis le souhait : 

· D’une formation initiale et surtout continue de l’ensemble des personnels sur l’hygiène et les pathologies bucco-dentaires,

· D’une formation continue des chirurgiens-dentistes afin de les familiariser avec les institutions de gériatrie et la pratique dentaire spécifique à la population âgée,

· D’une information sur l’importance de l’hygiène bucco-dentaire délivrée simultanément aux résidents, à leur famille et aux personnels soignants.
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 ANALYSE ET DISCUSSION

( Le taux de participation a été satisfaisant en ce qui concerne l’enquête sur l’état bucco-dentaire et les besoins en soins compte tenu de l’âge de cette population (43 % entre 90 et 99 ans).

Le taux de participation des établissements a été maximum (41 EHPAD sur 41).

Les entretiens directeurs/chirurgiens-dentistes conseils ont confirmé l’intérêt des directeurs d’établissement pour le sujet étudié.

( L’examen clinique : 

Aucun cliché radiographique n’a été pratiqué, ce qui explique l’absence de renseignement concernant d’éventuels foyers infectieux décelables à la radiographie.

3 Concernant la salivation : 

Le faible pourcentage de diminution de flux salivaire spontané observé peut s’expliquer par le fait que la plupart des examens a eu lieu le matin après le petit déjeuner, l’après-midi après le déjeuner ou la collation.

4 Il convient d’émettre toute réserve concernant les items nécessitant l’interrogatoire du malade.

Les résultats montrent en effet un niveau d’hygiène constaté en-deçà de celui qu’on pouvait espérer suite aux déclarations sur l’hygiène bucco-dentaire.

D’autre part seuls 29 % des pensionnaires déclarent ne pas se brosser les dents or 65 % des sujets dentés présentent du tartre.

De même, il est prudent d’émettre des réserves concernant la partie déclarative du personnel soignant.

En effet, 98 % du personnel déclare que l’hygiène bucco-dentaire fait partie des soins donnés aux malades, mais seuls 43 % connaissent les porteurs de prothèses.

Et l’hygiène bucco-dentaire est déclarée non satisfaisante dans 78 % des cas par ce même personnel.
5 Etat général

Les pathologies les plus fréquemment rencontrées sont de type psychiatrique, ce qui n’est pas surprenant puisque les EHPAD reçoivent principalement les personnes ne pouvant plus rester à domicile et les pensionnaires présentant des pathologies lourdes entraînant une dépendance physique et/ou psychologique.

6 Etat bucco-dentaire et besoins en soins bucco-dentaires

L’état de santé bucco-dentaire de cette population est très préoccupant puisqu’il reste en moyenne 8,3 dents par sujet, dont 4,1 sont saines.

44 % des pensionnaires ont des caries à traiter, de 1 dent cariée à plus de 12.

39 % des pensionnaires ont au moins une dent à extraire. (on retrouve les chiffres de l’étude conduite à Rennes, (2).

Ces 2 pourcentages sont inquiétants compte tenu de l’incidence des foyers infectieux sur l’état de santé général de personnes déjà affaiblies.

34 % des sujets sont édentés complets.

On constate d’autre part que 40 % des personnes ayant une édentation supérieure à 15 dents ne sont pas appareillées.
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7 L’accès aux soins bucco-dentaires dans les établissements

Les besoins en soins paraissent indépendants de la durée du séjour dans l’établissement, de la fréquence des visites de l’entourage et de la date de la dernière consultation odonto-stomatologique.

Le seul critère influant sur le besoin en soins est la présence ou non de vacations ou d’une filière de soins 
bucco-dentaires dans l’établissement.

Nous avons vu que la moitié des pensionnaires n’était pas autonomes dans ses déplacements.

Or seuls 15 % des établissements ont des vacations en odontologie sur place et seuls 17 établissements sur les 41 possèdent un véhicule pouvant conduire les pensionnaires sur le lieu des soins bucco-dentaires.

D’autre part dans les 9 établissements n’ayant pas de praticien correspondant, on peut s’interroger sur l’orientation des pensionnaires n’ayant pas de praticien habituel.

Il apparaît donc que les efforts doivent porter essentiellement sur cet aspect.

Ce point mériterait une étude plus approfondie prenant en compte une définition plus précise des vacations et des filières et intégrant leur durée d’existence dans l’établissement.

Le bon accueil réservé à cette étude et la prise de conscience de l’importance d’une bonne santé 
bucco-dentaire permettent d’espérer que des réflexions vont être engagées si elles ne l’ont déjà été.

Un établissement a déjà instauré des vacations bucco-dentaires depuis notre étude.

8 Les propositions du personnel soignant 

Cette partie de l’étude est très riche, le personnel soignant au contact des pensionnaires ayant une expérience quotidienne de leurs problèmes.

Leur première proposition qui est celle d’instaurer des vacations dans l’établissement est bien en rapport avec les besoins constatés.

Le besoin exprimé d’une fiche pratique sur les soins bucco-dentaires pourrait être aisément satisfait.

La mise à disposition des pensionnaires de brosses à dents et dentifrices serait également intéressante, le petit matériel d’hygiène bucco-dentaire n’étant pas fourni par l’établissement et les familles étant quelquefois négligentes.

9 En conclusion, compte tenu de l’état bucco-dentaire préoccupant constaté dans cette étude, nous avons fait un certain nombre de préconisations : 

· La restitution des résultats aux directeurs d’établissement et au personnel soignant,

· La réalisation à l’intention du personnel soignant d’une plaquette sur l’hygiène bucco-dentaire des personnes âgées, en collaboration avec les enseignants ayant validé notre référentiel,

· La proposition d’un bilan bucco-dentaire systématique lors de l’entrée dans l’établissement.

Les moyens financiers sont à trouver (CPAM ? Conseil Général ?),

· Collaboration avec le Conseil Départemental de l’Ordre des Chirurgiens-dentistes de l’Essonne afin de trouver des praticiens traitants vacataires volontaires.
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		11 à 15 dents absentes		7		23

		16 à 20 dents absentes		15		23

		21 à 25 dents absentes		21		18

		26 à 30 dents absentes		22		27

		31 dents absentes		7		3

		32 dents absentes		79		27

		total		154		154
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		classe d'âge		nombre de pensionnaires		pourcentage

		moins de 60 ans		1		0.32%

		60 à 69 ans		23		7.47%

		70 à 79 ans		41		13.31%

		80 à 89 ans		108		35.06%

		90 à 99 ans		131		42.53%

		plus de 100 ans		4		1.30%

		total		308		100.00%
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		moins d'un an		moins d'un an

		1 à 5 ans		1 à 5 ans

		plus de 5 ans		plus de 5 ans

		inconnu		inconnu
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		dernière consultation		nombre de pensionnaires		nombre de pensionnaires

		moins d'un an		44		14.29%

		1 à 5 ans		59		19.16%

		plus de 5 ans		130		42.21%

		inconnu		75		24.35%

		total		308
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				pourcentage de pensionnaires

		PAS DE DOLEANCES		65%

		TROUBLES DE LA MASTICATION		17%

		DOULEURS		12%

		DOLEANCES PHONETIQUES		3%

		DOLEANCES ESTHETIQUES		3%

		NE SAIT PAS		12%
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Feuil1

				nombre de pensionnaires

		psychose, trouble grave de la personnalité		146

		H.T.A. sévère		105

		Insuffisance cardiaque grave		60

		Arthériopathie chronique évolutive		32

		A.V.C. invalidant		30

		Diabète		20

		insuffisance respiratoire		19

		Tumeur maligne		19

		Maladie de Parkinson		15

		Maladie chronique active du foie		11
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				nombre de pensionnaires		%

		psychose, trouble grave de la personnalité		146		31.9%

		H.T.A. sévère		105		23.0%

		Insuffisance cardiaque grave		60		13.1%

		Arthériopathie chronique évolutive		32		7.0%

		A.V.C. invalidant		30		6.6%

		Diabète		20		4.4%

		insuffisance respiratoire		19		4.2%

		Tumeur maligne		19		4.2%

		Maladie de Parkinson		15		3.3%

		Maladie chronique active du foie		11		2.4%

		total		457
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		seul/alimentation normale		seul/alimentation normale		seul/alimentation normale

		seul/alimentation mixée		seul/alimentation mixée		seul/alimentation mixée

		aidé		aidé		aidé

		sonde ou perfusion		sonde ou perfusion		sonde ou perfusion
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		déplacament		nombre de pensionnaires

		seul		153

		accompagné		40

		fauteuil roulant		96

		ne se déplace pas		19

		hygiène générale		nombre de pensionnaires

		seul		104

		aidé		204

		alimentation		nombre de pensionnaires

		seul/alimentation normale		169

		seul/alimentation mixée		100

		aidé		38

		sonde ou perfusion		1
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BEGIN:VCALENDAR
PRODID:-//Netscape Calendar
VERSION:1.0
BEGIN:VEVENT
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CLASS:PUBLIC
DTSTART:20010115T080000Z
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SUMMARY:Réunion de service
LOCATION:elsm
PRIORITY:3
UID:510-10911-8409-1
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		alimentation		nombre de pensionnaires				%

		seul/alimentation normale		169				55%

		seul/alimentation mixée		100				32%

		aidé		38				12%

		sonde ou perfusion		1				0%

		total		308
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		déplacament		nombre de pensionnaires				%

		seul		153				50%

		accompagné		40				13%

		fauteuil roulant		96				31%

		ne se déplace pas		19				6%

		total		308
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Feuil1

				pourcentage de pensionnaires

		1 fois par jour		43%

		2 fois par jour		18%

		pas de brossage		29%

		autre		10%

				pourcentage de pensionnaires

		brossage autonome		56%

		par tierce personne		12%

		inconnu		32%
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		salivation		nombre de pensionnaires

		normale		281

		diminuée		7

		augmentée		15

		inconnu		5





Feuil2

		





Feuil3

		






_1047972751.xls
Graph1

		vacations in situ

		participation financière

		organisation interne

		régularité du suivi

		formation

		information

		filière

		motivation

		accessibilité

		transports



fréquence

38

29

23

14

11

6

6

6

6

3



Feuil1

		thème proposé		fréquence

		vacations in situ		38

		participation financière		29

		organisation interne		23

		régularité du suivi		14

		formation		11

		information		6

		filière		6

		motivation		6

		accessibilité		6

		transports		3
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				pourcentage de pensionnaires

		1 fois par jour		43%

		2 fois par jour		18%

		pas de brossage		29%

		autre		10%

				pourcentage de pensionnaires

		brossage autonome		56%

		par tierce personne		12%

		inconnu		32%
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		classe d'âge		nombre de pensionnaires		pourcentage

		moins de 60 ans		1		0.3

		60 à 69 ans		23		7.5

		70 à 79 ans		41		13.3

		80 à 89 ans		108		35.1

		90 à 99 ans		131		42.7

		plus de 100 ans		4		1.3

		total		308		100.2
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