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Dr Benoît PERRIER 

Santé bucco-dentaire des personnes dépendantes 
(handicapées et âgées en EHPAD)
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L’Union Française pour la 

Santé Bucco-Dentaire 
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Pourquoi agir ?

Un enjeu de qualité de vie :

– Ne pas avoir de douleurs dentaires

– Pouvoir manger des aliments non mixés ou hachés

– Conserver un lien social : esthétique, communication

Un enjeu de santé :

– Prévenir les pathologies infectieuses et surinfections

– Prévenir la dénutrition

– Contrôler les interactions avec les pathologies chroniques 
inflammatoires (cardiovasculaires, diabète, articulaires, Alzheimer, 
…)

Pour intégrer la santé orale des personnes dépendantes au cœur de leur santé
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Un risque accru de dénutrition

Un mauvais état 

bucco-dentaire
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Les dysmorphoses 

dento-maxillo-faciales

Le handicap moteur

Les troubles neurologiques

ou neuromusculaires

Les maladies évolutives

Les douleurs

Les troubles de la déglutition
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Mauvais état bucco dentaire

Réhabilitation occluso-prothétique inexistante ou inadaptée  

Troubles du gout & Troubles psychologiques

Malnutrition

Amyotrophie et carence

Dysfonction immunitaire

Malnutrition

Hydrate de carbone 
Protides 

Sélection alimentaire

Anorexie

Inappétence

Sous-alimentation
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Handicap et santé bucco-dentaire 

• Difficultés pour l’hygiène

• Difficultés de mastication

• Baisse de la salivation (médicaments)

• Baisse de la protection des dents face 
à la plaque dentaire

• N’exprime pas la douleur

• Difficultés à prendre en charge les 
soins

Vieillissement et santé Bucco-Dentaire

• Diminution de la force musculaire 
accentuée par la perte des dents

• Difficultés de mastication

• Baisse de la salivation

• Baisse de la protection des dents face à 
la plaque dentaire

• Réparation des muqueuses moins rapide

• Troubles moteurs et/ou cognitifs 
empêchant une hygiène buccale de 
qualité

• Répercussion des pathologies générale

Risque de détérioration
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Comment  Agir?
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En s’assurant que le patient ne souffre pas

Comment  Agir?
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Comment agir ?

En s’assurant que sa capacité masticatoire est suffisante 
pour s’alimenter correctement

Après un traitement ODF 
+ un appareilAprès appareillage
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En participant à la conservation d’une hygiène bucco-dento-prothétique 
satisfaisante

AVANT 30 SECONDES APRES

débris alimentaires

Tartre

Comment agir ?
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Personnes autonomes Personnes dépendantes

Conseiller, motiver
et évaluer

Réalisation

En s’adaptant au degré de dépendance de la personne

Personnes 
avec besoin d’assistance

Aide

Comment ?
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En faisant passer le message sur l’importance…
de prendre soin  de sa santé bucco-dentaire tout au long de sa vie :

Vieillissement
Handicap

Handicap/Age = Pas la peine de s’acharner FAUX

Handicap/Age = Hygiène trop difficile FAUX
Pas de dent = Pas d’hygiène FAUX 

 Au patient
 A son entourage
 A l’ensemble de l’équipe médicale
 Aux Médecins
 A tous ceux qui l’entourent

En luttant contre les idées reçues :

Edentement FAUX

Comment ?
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 Eduquer, conseiller, encourager à maintenir une 
cavité bucco-dentaire saine, fonctionnelle et 
esthétique.

 Contribuer à lutter contre les pathologies générales, 
la dénutrition et la désocialisation

 Participer à une prise de conscience collective

Le rôle de l’équipe soignante
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LES DENTS SONT PARFOIS MALADES : pourquoi ?
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LES DENTS SONT PARFOIS MALADES : pourquoi ?
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LA PLAQUE DENTAIRE
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LES BACTERIES DE LA PLAQUE DENTAIRE

Plaque
Dentaire
(salive, aliment, 

bactéries…)
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PARODONTITE
INFLAMMATION CHRONIQUE – ATTEINTE DES TISSUS DE SOUTIEN DES 

DENTS
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Les différents stades de la CARIE
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Lorsque les attaques acides sont trop souvent 
répétées : apparition de CARIES
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Les différents stades de la MALADIE DES GENCIVES
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ET LE TARTRE ? 

C’est de la plaque qui a durci.

Le tartre aggrave les problèmes 

de gencives.
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Votre dentiste complice de votre santé

Répercussions sur 
la santé générale

Un problème dentaire peut avoir

des conséquences sur notre santé 

générale
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ALIMENTATION
EQUILIBREE

SURVEILLANCE 
PAR 

LE CHIRURGIEN 
DENTISTE

BROSSAGE
EFFICACE

FLUOR

Les 4 secrets de la Prévention 

Sont des facteurs influant sur 

le développement des pathologies bucco-dentaires

LES SECRETS

DE LA 

PREVENTION 

DES MALADIES 

DENTAIRES
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Améliorer la santé bucco-dentaire 
des personnes dépendantes,
par l’accès à l’hygiène orale :

améliorer les pratiques
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Prise en charge de la santé bucco-dentaire des 
personnes dépendantes à domicile

• L’hygiène bucco-dentaire consiste en une toilette de 
la bouche, des dents et gencives mais aussi des 
prothèses hors soins médicamenteux. 

• Elle fait partie intégrante de la toilette quotidienne.

• Il faut établir un programme de soins en accord avec 
le bénéficiaire et en adéquation avec ses capacités 
physiques et mentales. 
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Activités à prodiguer dans le cadre 
de l’hygiène bucco-dentaire 

• Prodiguer des soins d’hygiène en tenant compte de l’autonomie et du 
projet de vie du bénéficaire :

- Aider / réaliser le brossage des dents 

- Réaliser les soins de bouche

- Aider / réaliser l’entretien quotidien de l'appareil dentaire et vérifier le matin 
qu'il a été confortablement remis

• Vérifier que la bouche est exempte de plaies et alerter si besoin
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Comment ?

Quand ?  Le MATIN, après le petit déjeuner, et le SOIR avant de se coucher 
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METHODE 1-2-3-4
les poils de la brosse à cheval sur les dents 
font un mouvement de va-et-vient.

Comment ?
Pour les jeunes enfants
Lorsque la méthode BROS n’est pas 
applicable.



37

Comment ?
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Personnes autonomes Personnes dépendantes

Conseiller, motiver
et évaluer

Réalisation

Le protocole d’hygiène personnalisé

S’adapter au degré de dépendance de la personne

Personnes 
avec besoin d’assistance

Aide

Réévaluer la situation    tous les 6 mois

Repérer
Compréhension           

Aptitude physique
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Matériel de base pour tous les types de soins :

 Plateau de soins

 Gants et masques à usage unique

 Lunettes de protection

 Gobelets

 Serviettes en papier

 « Haricot » à usage unique

 Sac poubelle

 Lotion hydro-alcoolique

 Compresses

 Abaisse langue

Matériel et produits 

Matériel de base des soignants
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Matériel et produits 

Le brossage des dents

• Brosse à dents manuelle ou électrique, ou trifaces, à poils 

souples

• Fil dentaire et/ou brossettes inter dentaires

• Jet dentaire éventuellement

• Gobelet

• Serviette

• Dentifrice au fluor (1450 ppm au minimum)

• Bain de bouche du quotidien ou spécifique si prescription 

médicamenteuse (Chlorhexidine, … )

• Vaseline ou glycérolé d’amidon (lèvres)



42

• une brosse à dents

• du dentifrice fluoré

Matériel et produits 

Le brossage des dents
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Il renforce les dents,
et diminue le risque carieux

Le dentifrice fluoré renforce la surface de 
l’émail face aux attaques acides 

On le trouve dans l’alimentation

3 catégories de dosage en fonction du risque carieux

Pas de risque spécifique entre 1000 et 1500 ppm 

Situation à risque haute teneur 2500 ppm

Patient à haut risque très haute teneur 5000 ppm

Matériel et produits

Le rôle du fluor
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Matériel et produits
Les recommandations en fonction de l’âge et du risque carieux
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Dans certain cas, la personne ne crache pas :

• Dans ce cas, utiliser la brosse à dents avec une très petite quantité
de dentifrice sur la brosse à dents sèche.

• Brosser, puis essuyer la surface des dents avec le doigt entouré
d’une compresse.

• Il peut rester une petite quantité de dentifrice. Ce n’est pas grave
puisque ce dentifrice restant est alimentaire et contient du fluor
qui agira d’autant plus pour renforcer les surfaces dentaires.

Matériel et produits 

Le brossage des dents
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Matériel et produits

L’entretien des prothèses

• Brosse à prothèse
• Savon neutre (de Marseille) 
• Pâte adhésive si nécessaire, pour un meilleur confort
• Boite à prothèse
• Vinaigre blanc d’alcool
• Compresses
• Serviette
• Vaseline ou glycérolé d’amidon (lèvres)
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• Abaisse langue

• Compresses ou bâtonnets mousse

• Gants non stériles 

• Haricot

• Verre

• Serviette

• Bain de bouche ou solution 
bicarbonatée

• Vaseline ou glycérolé d’amidon

La vaseline est contre-indiquée en cas d’oxygénothérapie

Matériel et produits

Le soin de bouche

Attention :
• Les bâtonnets pré imprégnées citronnés sont à 

proscrire au vu de leur teneur en acide citrique 
( déminéralisation identique au processus 
carieux)

• Des bâtonnets non imprégnés peuvent être 
utilisés avec des solutions pour bain de bouche
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Des outils pour vous accompagner au quotidien

Un livret avec :
 des outils, 
 des photos,
 des protocoles,
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https://lnkd.in/eK9M-Zdz
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Des outils pour faciliter l’échange
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https://fr.surveymonkey.com/r/guideUFSBDCCAH
http://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2017/05/D-GUIDE-AGIRC-ARRCO-UFSBD-V2017.pdf
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Le rôle de l’équipe soignante

Identifier pour chaque bénéficiaire un protocole d’hygiène dentaire et le faire connaitre 

de tous les intervenants (fiche dentaire) 

➡ Permet de connaitre les besoins de chaque bénéficiaire : 
Dents présentes ? Port de prothèses ? Utilisation de dentifrice ou non ?

Brosse à dent électrique ? Soins à la compresse ?

Patient autonome : surveiller régulièrement qu’il réalise l’hygiène, le motiver, vérifier qu’il n’y a pas
de perte d’autonomie
Patient partiellement autonome ayant besoin d’une aide pour certaines phases. Ne pas faire à la
place, conservation de l’autonomie
Patient non autonome : les gestes de l’équipe sont indispensables

PROGRESSIVITE DANS LE PROJET

Effectuer une montée en capacité pour la mise en place des protocoles (commencer 

par les autonomes pour finir par les plus dépendants)
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Identifier un protocole d’hygiène 
dentaire pour chaque bénéficiaire

Facilitation de l’accès aux soins 

au cabinet dentaire

L’hygiène bucco-dentaire quotidienne permet une habituation

à l’accès à la cavité bucco-dentaire par un tiers
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Création d’un bilan dentaire spécifique à l’entrée en ESMS

• Depuis le 1er Février 2025

• Réalisable dans les 12 mois après l’entrée en établissement

• Code BDE
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ACCÈS À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE
POUR LES PERSONNES

EN SITUATION DE HANDICAP



CONTEXTE

• La Charte Romain Jacob

• La Charte Romain Jacob de la Santé bucco-dentaire

• Le Plan d’action régional en faveur de l’accès à la santé et

aux soins des personnes en situation de handicap.

file:///C:/Users/Acsodent/Desktop/Acsodent/Dépistages/Acsodent-UFSBD PDLL/Conventions ESMS/Rencontres/Croix Rouge/Plan action regional acces soins personnes situation de handicap.pdf


Depuis 2018 : RESTRUCTURATION 
RÉGIONALE

UN NOUVEAU CONTRAT AVEC L’ARS POUR DEVENIR UN DISPOSITIF D’APPUI 
RÉGIONAL 

• Des nouveaux statuts

• Une nouvelle gouvernance

• Une des priorités en 2017 : mise en œuvre des formations de CSO et des dépistages

• Un plan d’action avec 3 axes majeurs :
Prévention et formation

Communication et sensibilisation

Développement de l’accès aux soins



LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

5 COLLÈGES AVEC VOIX DÉLIBÉRATIVE

1 COLLÈGE DES INSTITUTIONNELS, AVEC VOIX CONSULTATIVE

Services d’aide 

à la personne

Associations et organismes 

gestionnaires d’ESMS

Associations 

et organismes non 

gestionnaires représentant 
les usagers

Professionnels 

de santé

Structures sanitaires 

de soins



MISSIONS PRIORITAIRES CONFIÉES PAR L’ARS

N.B : Les actions de dépistage et de formation de CSO sont organisées et prises en charge par l’UFSBD PDLL (via un financement ARS).

1 DÉTERMINER
avec les établissements, leurs besoins en dépistage bucco-dentaire.

2 VALIDER,
le cas échéant, la programmation des dépistages, à raison d’un dépistage 

annuel par personne identifiée.

3 ÉVALUER
les besoins en formation et en sensibilisation pour le personnel, les personnes 

accueillies et leurs aidants.





Impact en chiffres d’un programme de prévention 

* Programme ACSODENT - UFSBD financé par le GRPS Pays de la Loire puis l’ARS Pays-de-la-Loire
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On constate un réel impact sur la santé orale avec des besoins de soins plus limités en Maine et Loire. En effet les
besoins en soins curatifs dans ce département sont inférieurs de moitié à ceux relevés dans la Sarthe et la Loire-
Atlantique.

En Maine et Loire la mise en place d’un programme complet de prévention a permis d’agir au-delà des établissements en
mobilisant les praticiens de ville en complément d’un plateau technique hospitalier (pour des soins sous AG).

 En 2016/2017 les
départements de la Sarthe et
de la Loire-Atlantique n’ont
bénéficié que d’un seul
dépistage sans aucune autre
action.

 En Maine et Loire, un 
programme de prévention 
complet a été mis en place 
et pérennisé depuis 2009 
(formations, sensibilisations 
et 2 dépistages par an) *.  



Acsodent PDL 

Bâtiment UC-IRSA - 2 rue Marcel Pajotin 49000 ANGERS

09 84 43 61 93 - acsodent@acsodent.org - www.acsodent.org

« Handicap et santé bucco-dentaire : mutualisons nos 
expertises »

mailto:acsodent@acsodent.org
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Des formations

• https://formations.ufsbd.fr

• Formation intra 7h : avec ateliers 

pratiques

• Formation e-learning 3h

• Formation de correspondants en 

santé orale 2,5 jours inter-

établissements (pour handicap 

voir ACSODENT)

https://formations.ufsbd.fr/
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Intégrer le monitoring

de la santé orale

dans le quotidien

des personnes dépendantes
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Le référent de l’établissement 
procède à la prise de scans

L’application guide le référent à  
chaque étape de la prise de scans

Oralien :
un outil de suivi de la santé orale

Après les scans, le référent répond à quelques questions

avant transfert des données vers la plateforme d’analyse 

< Retour                    Prenez une vidéo de droite à gauche en

partant du milieu
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Réception du rapport sur le site internet sécurisé
48 heures après la prise de scans

Une application ergonomique qui s’inscrit dans le quotidien du personnel soignant

• Après analyse des données par Intelligence 
Artificielle (IA) et contrôle des résultats par 
un chirurgien-dentiste, 
les recommandations sont envoyées pour 
chaque patient et sont accessibles via un 
tableau de bord sur le site internet sécurisé 
« Oralien »

Oralien
des recommandations pour chaque résident
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