) @l Assurance AGIR ENSEMBLE,PROTEGER CHACUN
Maladie

25 JUIN 2019

Une prévention bucco-dentaire
adaptéee aux differents cycles de vie




Sommaire

Communiquédepresse
Chiffrescles

Parole des partenaires

La santé bucco-dentaire au coeurdelosonte

1. Les maux dentaires aux consequences MUITIPIES ........cceeeeeiieirieireece et
2. Les pathologies bucco-dentaires : QUEIQUES NOTIONS... ......cueeieeiriererierieeee e
3. Les idées recues 3 combattre et qui ont 13 dent dUre ...

Etat des lieux de la santé bucco-dentsie

1. Les cOMPOrteMENTS 3 FISQUE ....cvvveeeeeeeieiieecieie ettt ssessssssae s ses s sssesessssssssesessssssssssessnsanes
2. La consultation de prévention en cabinet dentaire n'est pas encore un réflexe .........ccccvvuveueeee.

Une prévention adaptée aux différents cyclesdevie -

CYCLE 1- La grossesse et [@ jeune @nfant................coooriiririeinieeeeeeee ettt sssees
1. LES FEMMES BNCEINTES ...ttt st s s s snes
3- Quels sont les risques ?
b- Les bons gestes bucco-dentaires pendant Ia grossesse
c- 100% maternité, pour favoriser la réalisation de leur examen bucco-dentaire
d- Les actions
2. L PTITE BNATBNCE. ...t

3- Des idées regues ont toujours la dent dure
b- Quels sont les risques ?
c- Les bonnes habitudes 3 adopter
d- Les actions

CLYCLE 2 - Les jeunes de 3 3 24 ans, les générations M'Tdents .............c.ccooereernrneeecenennesiseeeeeis
3- Les jeunes de 335 ans
b- Recours aux soins dentaires de la génération M'T dents en chiffres en Occitanie
c- Le programme M'T dents
d- Les conseils pour préserver |a santé bucco-dentaire de votre enfant
e- Les actions

CYCLE 3 - LeS 3dUITES @ 253 B0 ANS ........c.cuueuemiieeieieireeeieiseisesetse it s s et esasssssens
3- Recours aux soins dentaires chez les adultes de 25 3 60 ans en chiffres en Occitanie
b- Les personnes en situation de précarité
- Les actions

CYCLE 4 - Les Seniors (185 reTrIES) .............cco.covvurierriererieriesieseesce ettt ssssssss st st ssssesssnns
a- Recours aux soins dentaires chez les 60 ans et plus en chiffres en Occitanie
b- Les actions



COMMUNIQUE
DE PRESSE

Montpellier, le 25 juin 2019

37,7% de taux de participation 3 I'Examen Bucco-dentaire
en Occitanie, pour I'année 2018 !

Face a la situation préoccupante concernant la santé bucco-dentaire des jeunes en Occitanie, I'ensemble
des acteurs de santé de la région se mobilisent et ménent des actions coordonnées pour sensibiliser et trans-
mettre les bons réflexes d’hygiéne bucco-dentaire afin de protéger leur santé en générale.

En effet, la santé bucco-dentaire a des conséquences sur les fonctions du corps humain et le confort de vie.

Un plan d'actions coordonné
au niveau régional

L'Assurance Maladie, I'Agence Régionale de
Santé, la Profession des Chirurgiens-Dentistes
et leurs parfenaires ceuvrent depuis plusieurs
années dans le domaine de |a prévention bucco-
dentaire. Des actions d'envergure sont mises en
place collectivement.

En s'appuyant sur le programme initié par la
caisse du Gard, un groupe de fravail piloté par
Vincent Maginot (Directeur de I'Assurance Mala-
die du Lot), a élaboré un plan d'actions renforcées
et collectives autour de 3 axes forts :

La prévention denfaire dés 6 ans est une néces-
sité de santé publique. Depuis 2007, dans le cadre
du dispositif "M'T dents", une action locale de pré-
vention bucco-dentaire est organisée aupres des
classes de maternelle et CP. Les enfants participent
a des afeliers de sensibilisation a I'hygiéne bucco-
dentaire et d des séances de dépistage. Afin d’assurer
un suivi, I’'Assurance Maladie réalise un accompa-
gnement personnalisé jusqu’a la réalisation effective
des soins. Les premiers résulfats sont encourageants
avec une réelle amélioration de I'état dentaire des
enfants participant a I'Examen Bucco-Dentaire.

FAIRE DAVANTAGE VALOIR LA DOUBLE RESPONSABILITE VIS-A-VIS DE LENFANT

Il Le devoir des parents d'assurer I'avenir de |3 santé de leurs enfants

(y compris 13 santé bucco-dentaire).

I La responsabilité des Institutions publiques et notamment de I'Assurance Maladie
dans la protection de la santé de leurs usagers par un devoir d'alerte.

AGIR DES LE PLUS JEUNE AGE POUR ASSURER L'AVENIR DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DES ENFANTS

Il Pour des dents saines tout au long de sa vie, tout se joue dés le plus jeune age.

GARANTIR L'EGALITE DES CHANCES FACE A LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

I Faciliter I'accés 3 la santé bucco-dentaire pour tous en agissant sur les inégalités sociales.

Ce plan d'actions régional prévu sur frois années (2019-2021) a pour objectif d'améliorer la santé bucco-
dentaire en faisant évoluer tous les comportements en mafiére d'hygiéne bucco-dentaire par [a mise en

place d'un suivi dentaire régulier.

#masantépasseparnotrebouche




[ CHIFFRES CLES - OCCITANIE

37, 711%

des bénéficiaires de plus de 16 ans, en Occitanie,
n'ont pas eu une consultation chez le dentiste
sur les années 2017/2018

37,7T%

de taux de participation 3 I'Examen Bucco-Dentaire (EBD),
tout 3ges en Occitanie pour I'année 2018

36%

de taux de participation 3 I'Examen Bucco-Dentaire (EBD),
tout ages en France pour I'année 2018

36%

des frangais méconnaissent le lien entre la santé bucco-dentaire et
la santé en générale (chiffres — UFSBD mars 2019)

26%

des Francais (un quart) ne se brossent pas les dents 2 fois par jour

10%

des femmes ayant déclaré une grossesse en 2017 en Occitanie
ont réalisé un Examen Bucco-Dentaire (EBD)

19,30%

des femmes ayant déclaré une grossesse en 2017
ont consulté un chirurgien-dentiste

Seulement 10 0/0

des femmes enceintes réalisent I'Examen Bucco-Dentaire (EBD)
gratuit proposé par I'Assurance Maladie 3 partir du 4™ mois de
grossesse (donnée 2017)




LA PAROLE DES PARTENAIRES

Pierre Ricordeau
L'ARS Occitanie favorise Ia prévention de la santé orale. Dans le

cadre des orientations du Projef régional de santé 2018-2022, elle

> hsenc B affiche un engagement fort pour agir d'abord par la prévention.
pene

La santé orale est une priorité de I'ARS Occitanie pour fous les
ages. Elle soutient nofamment des programmes d'accompagne-
ment et de prévention de la santé orale des personnes 3gées
dépendantes vivant en EHPAD et des personnes handicapées. Elle
soutient les expérimentations de télésurveillance.

En conséquence, I'ARS s'assacie pleinement 3 la campagne lancée
par I'Assurance Maladie pour faire évoluer les comportements en
mafiére d'hygiéne bucco-dentaire, inciter 3 la mise en place d'un
suivi dentaire régulier et promouvoir I'utilisation des offres de
services existantes en matiére de prévention bucco-dentaire.

Directeur Général de I’Agence
Régionale de Santé (ARS]
Occitanie

La santé bucco-dentaire est un axe majeur de la prévention en santé, Jean-Marc Laruelle
un nombre de pathologies trés importants est liés 3 I'hygiéne den-
taire. Dans notre exercice, nous y veillons particuliérement avec
deux catégories de patients : les patients réguliers qui viennent nous
voir pour une pathologie ORL oU I'on pratique systématiquement un
examen de la bouche (angine pharyngites... ORL) et les patients non
réguliers qui viennent nous voir souvent dans I'urgence, beaucoup
pour des problémes d'abcés dentaires. Que I'assurance maladie
communique sur ce théme est toujours un plus pour prévenir ces
situations. Le nombre de brosse 3 dents vendu en France indique
que le brossage n'est pas encore acquis pour fous, loin de I3. Nous
restons aussi attentif 3 deux publics importants, aux extrémes de I3
vie, I3 petite enfance et |a personne gée. Sujet important pour les 2
extrémes de la vie qui ont souvent du mal 3 s'exprimer. C'est donc 3
tous les professionnels de santé de s'en préoccuper.

Meédecin généraliste
URPS Médecins Occitanie

Martine Segarra Les chirurgiens-dentistes sont des acteurs incontournables en termes

rl de santé sur un ferritoire, je déplore qu'ils soient souvent oubliés dans
la transformation du systéme de santé (télémédecine, exercice coor-
donné...). Nous allons travailler plus en interprofession pour promou-
voir la santé bucco-dentaire auprés de nos confréres médecins, qu'ils
soient généralistes ou spécialistes (gynécologues par exemple] mais
aussi avec tous les autres professionnels de santé. Concernant la petite
enfance, |a société de consommation ne facilite pas du fout la bonne
hygiéne bucco-dentaire. Le sucre est frés présent, de partout et les
publicités sur les sodas, les bonbons... peuvent avoir un effet dévas-
tateur avec des enfants polycariés. La nouvelle convention qui ouvre
I'examen bucco-dentaire pris en charge 3 100% et sans avance de frais
- pour les enfants de 3 ans est une frés bonne initiative. Et I'élargissement
Présidente de la Commission aux 21 et 24 ans est aussi favorable pour les jeunes adultes. On oublie
Paritaire Régionale des parfois que pour les sportifs de haut niveau, les femmes enceintes, les
Chirurgiens-Dentistes personnes qui vont se faire opérer ou qui ont une affection de longue
durée comme le diabéte, Ia consultation chez le dentiste est plus que
préconisée. Chez les personnes 3gées aussi la prévention est indispen-
sable car certaines alternatives thérapeutiques ne sont plus accessibles
si les soins arrivent trop tard. Nous applaudissons des deux mains cefte
campagne régionale, initiée par la caisse d'Assurance Maladie du Gard,
qui replace notre profession au cceur de la prévention.




"Mieux vaut prévenir que guérir", tout le
monde 3 déjd entendu cet adage mais
I'applique t'on vraiment ?

Il est de notre devoir d'encourager nos
patients 3 prendre en main leur santé et
cela passe avant tout par la prévention.

On sait aujourd'hui que des problémes
dentaires, des problémes de malocclu-
sion, peuvent entrainer bon nombre de
cervicalgies ou plus généralement des
rachialgies et des désordres posturaux,
autant de raisons supplémentaires au
Masseur-Kinésithérapeute développement de |a prévention des pro-
CPR Kiné blémes bucco-dentaires.

En fant que sages-femmes, nous sommes affachées 3 ce que
nos patientes ainsi que les vies qu'elles portent arrivent dans
les meilleures conditions possibles au terme du processus
de grossesse. Notre réle est de les informer ef les conseillers.

Cette période de neuf mois rend la future mére vulnérable
au niveau de sa sanfé génésique et, afin que fout se passe
sans encombres, il est nécessaire qu'elle soit en meilleure
sanfé possible dans I'ensemble de son corps. La région
bucco-dentaire est un des fransmetteurs les plus communs
pour un nombre important de maladies, donc prendre soin
de sa bouche, c'est contrdler ce qui entre dans son corps et

dans celui du futur enfant. |
C'est pourquoi il est essentiel pour nous de nous engager k
avec |3 Caisse d'Assurance Maladie pour faire de la préven-
tion 3 propos de la santé bucco-dentaire. Elle est essentielle
au bon déroulement des neufs mois de grossesse.

Sage-femme
URPS Sages-femmes Occitanie

Frangois Donnay Le plan dentaire institutionnel (PDI), initié en MSA, offre
A

la possibilité, 3 des populations sensibles au risque ca-
rieux, de bénéficier d'un bilan bucco-dentaire de pré-
vention pris en charge 3 100%.

D'abord mis en place pour les enfants de 7 ans, ce bilan
3 éfé étendu aux ressortissants agés de 65 ans, puis aux
enfants 3gés de 3 ans et, enfin, aux jeunes méres 6 mois
aprés leur accouchement.

Une action d'accompagnement du dispositif "M'T dents"
a également été mis en place pour les enfants n'ayant eu
aucun acte dentaire au cours de leur 6me, 9éme ef 128éme
année, afin de les inciter 3 réaliser un bilan et un suivi de
santé bucco-dentaire.

Directeur Genéral de la La MSA se félicite que I'action ciblant les enfants de

Mutualité Sociale Agricole (MSA] 3 ans ait récemment &té reprise dans le dispositif "M'T
du Languedoc dents”.




Nicolas Giraudeau

Un brossage bi-quotfidien avec
un dentifrice fluoré réduit consi-
dérablement le risque carieux.

La carie n'est pas une fatalite,
les bonnes habitudes d’hygiéne
se prennent dés le plus jeune
age.

Chirurgien-dentiste
au CHU de Montpellier

La Mutualité Frangaise est attachée 3 I'accés aux soins de
nos concitoyens. Elle milite pour une offre santé de qualité,
accessible financiérement 3 tous. Elle intervient dans tous
les champs de la santé en tant que financeur de Ia protection
sociale, acteur de prévention et gestionnaire de services de
soins avec, par exemple, 73 centres dentaires mutualistes en
Occitanie.

C'est un acteur essentiel de la prévention avec des actions
déployées au quotidien dans tous les départements d'Occi-
tanie. Aux cotés de I'Assurance Maladie, il est donc natu-
rel pour le mouvement mutualiste de s'engager dans cette
campagne de prévention.

L'enjeu est majeur car les dents sont un capital 3 mainte-

nir en bonne santeé le plus longtemps possible pour assurer

bien-étre au quotidien, confort de vie et bonne santé gé- Président de la Mutualité
nérale. Et cela doit se faire dés le plus jeune 3ge auprés de Frangaise Occitanie
I'ensemble des populations.

Les pharmaciens ont un réle important
3 jouer dans la promotion de la santé
bucco-dentaire.

Les pathologies dentaires sont souvent
insidieuses, et le pharmacien doit rappeler
ses éventuelles conséquences sur |'éfat
de santé ef leur lien avec d'autres mala-
dies. Dans ces lieux de santé de proximité,
accueillant des patientéles trés variées, 3
tous les 3ges de la vie, les prétextes sont
nombreux de parler hygiéne dentaire ou
suivi adapte.

e e ) A Les officines sont également des lieux
Docteur en Pharmacie, dans lesquels on vient chercher des
Présidenfe URPS Pharmaciens conseils, qui sont autant d'occasions de
Occifanie diffusion de messages de santé publique.




La prise en charge précoce de la santé bucco-dentaire est le ga-
rant d'une meilleure santé pour les années 3 venir, une mauvaise

sanfé bucco-dentaire étant souvent 3 I'origine ou responsable de
I'aggravation de nombreuses pathologies générales.

Chez Ia femme enceinte, la parodontite 3 une incidence impor-
fante sur le risque d'accouchement prématuré et de petit poids de
naissance. Une mauvaise santé bucco-dentaire de I'enfant (dents
de lait cariées) déterminera la santé bucco-dentaire de I'adulte
mais aussi sa future santé générale. Ainsi, fout au long de la vie,
le risque de survenue et d'aggravation de pathologies générales
augmente (diabéte, endocardites, athérosclérose, ischémie vas-
culaire cérébrale, maladie coronarienne, pathologies arficulaires).
Chez la personne 3gée dépendante, le mauvais état bucco-
dentaire multiplie le risque de décés par cardiopathie ischémique
par 3, de déséquilibre de diabéte par 4, de pneumonie, de dénu-
frition avec sarcopénie. Le mauvais état bucco-dentaire a une
incidence importante sur I'image de soi et entraine un risque de
dépression qui se manifeste souvent chez la personne 3gée par un
comportement agressif et un refus de soins.

Directeur Régional du Service
Meédical Languedoc-Roussillon
ef Midi-Pyrénées

La Direction Régionale du Service Médical Languedoc-Roussillon a décliné depuis 2012 plu-
sieurs campagnes de sensibilisation 3 destination des professionnels de santé sur les thémes
"Prévention et soins bucco-dentaires chez la femme enceinte" et "Santé bucco-denfaire en EH-
PAD". Fin 2019, une nouvelle campagne est prévue en Occitanie afin de sensibiliser I'ensemble
du personnel 3 |3 prise en charge bucco-dentaire des résidents.

Par ailleurs, le Service Médical intervient réguliérement dans le suivi des soins et I'évaluation
du dispositif M'T dents/Actions d'accompagnement auprés des enfants de 6 ans en CP en zones
défavorisées.

Au fravers d'actions ciblées, I'Assurance Maladie et les nombreux partenaires qui s'y sont
associés proposent un programme de prévention bucco-dentaire ambitieux pour les assurés
sociaux d'Occitanie.

Philippe Trotabas L'Assurance Maladie a décidé en 2018 d'étendre M'T dents

aux jeunes adultes en infroduisant deux nouveaux rendez-
vous 3 21 et 24 ans. Avec |a nouvelle convention dentaire,
elle va encore plus loin en intégrant dans le programme les
enfants de 3 ans.

Au niveau de la région Occitanie, une campagne parte-
nariale régionale pilotée par Vincent Maginot (Directeur
de I3 caisse d'Assurance Maladie du Lot) se lance visant
3 objectifs : faire évoluer les comportements en matiére
d'hygiéne bucco-dentaire, inciter 3 Ia mise en place d'un
suivi denfaire régulier et promouvoir I'utilisation des offres
de services existantes en mafiére de prévention.

Afin de promouvoir ce programme avec une approche
populationnelle par cycle de vie, une campagne de com-
munication régionale, inspirée de I'expérience de I3 caisse
du Gard, va étre l[ancée pour améliorer |3 visibilité de I'en-
semble des mesures d'accompagnement mises en place
pour améliorer la santé bucco-dentaire.

Directeur de I'Assurance
Maladie de I'Hérault et Directeur
Coordonnateur Régional de la
gestion du risque de ['Occitanie




| LA SANTE BUCCO-DENTAIRE
AU COEUR DE LA SANTE

Les maux dentaires aux conséquences multiples

La santé bucco-dentaire a un impact sur les fonctions du corps

humain et le confort de vie. p

Il existe des liens étroits entre santé bucco-denfaire et santé
générale. En effet, Ia bouche et les dents jouent un réle essen-
tiel dans notre bien-étre physique, mental et social. Leur bonne
sanfé améliore nofre qualité de vie, en nous permettant de bien
nous exprimer, de bien nous alimenter et de nous socialiser

sans douleur, sans malaise, ni géne... 3 tous les 3ges et 3 chaque w
éfape de nofre vie.

Poumons

Pancréas

La bouche est Ia "porte d'entrée du corps”, mais aussi "le miroir
de notre santé générale".

Articulations

36%* des frangais Les problémes dentaires peuvent avoir un effet sur notre santé. Certaines in-
méconnaissent le lien fections bucco-dentaires peuvent avoir des répercussions sur I'état de santé
entre la santé bucco- général (pathologie cardio-vasculaires, accouchement précoces...). Comme
denfoire‘er‘la santé en 3 l'inversement, certaines maladies générales favorisent les maladies bucco-

géenérale. dentaires (le diabéte, cancers, ...)

Ces liens ont pourtant &té clairement établis scientifiquement : les pathologies bucco-dentaires représen-
tent la 6™ complication du diabéte, favorisent les maladies cardio-vasculaires, augmentent le risque d'ac-
couchement prématuré... Des études sont mémes actuellement en cours concernant un possible lien entre
bactéries buccales et maladie d'Alzheimer.

Cette méconnaissance augmente chez les plus jeunes ef diminue progressivement avec I'3ge.

La prévention de la santé bucco-dentaire est un élément crucial pour I'amélioration de la santé de chacun.

23%* des sondés par I'UFSBD se déclarent en bonne santé générale, mais répondent cependant
qu'ils ne sont pas en bonne santé bucco-dentaire.

Selon I'UFSBD, personne ne peut se déclarer en bonne santé générale sans éfre en bonne santé
dentaire, notamment au vu des interactions identifiées et de leur impact sur la qualité de vie.
Ce chiffre monte d‘ailleurs @ 48%* chez les plus jeunes.

* (Chiffres -UFSBD mars 2019]




Les pathologies bucco-dentaires : quelques notions...

CARIE

La carie dentaire est un probléme majeur de santé publique, I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé] la
classe parmi les 10 maladies chroniques de I'homme les plus communes : elle touche tout autant les dents
de lait que les dents définitives et donc aussi bien I'adulte que I'enfant.

[ Staded | [ Sces NN Sudes
S L Swde2 |

La carie atteint Mémail La cane 5'aflagus & la denting La carig bouchs b nerl La care infecte loute la dent
T [T Pas do doulaur. Sensibilitd Rage do dent Abcds

EROSION

Un Frangais sur 5 est fouché par I'érosion de I'émail. En plus de modifier |'esthétique des dents, ce trouble
peut 3 long terme provoquer une hypersensibilité et des douleurs similaires 3 celles causées par des caries.
L'érosion dentaire correspond 3 la perte d'émail, cefte couche dure qui recouvre nos dents. Or, I'émail ne
sert pas seulement 3 donner aux dents leur blancheur et leur brillance, il assure aussi leur capacité 3 couper
et 3 broyer les aliments.

MALADIE PARODONTALE

Les maladies parodontales sont des atteintes des fissus de soutfien de la dent. On parle de maladie paro-
dontale lorsque Ia gencive, le ligament alvéolo-dentaire et/ou I'os entourant la dent sont atteints par une
inflammation ou une infection. La gencive est le tissu mou de couleur rose qui enfoure les dents. Lorsqu’elle
subit une agression (infection, présence de fartre, ...) Ia "gingivite" s'installe. La gingivite est le premier stade
des maladies parodontales et correspond 3 une inflammation de la gencive, qui gonfle, devient rouge foncé
et saigne au moindre confact. Fréquente, elle est souvent localisée entre deux dents et peut s'étendre et
méme se généraliser.

Avec un traitement cetfte pathologie est réversible sans séquelle. Sans traitement cette maladie évolue vers
un déchaussement des dents, appelé "parodontite”, avec une perte irréversible de fissus autour des dents,
pouvant 3 ferme provoquer la perte des dents.

DENT ET PARODONTITE
GEMCIVE SAINE GINGIVITE Début de destruction Destruction osseuse

Les parodontites augmentent le risque de maladies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, AVC), de ma-
ladies broncho-pulmonaires, d'accouchements prématurés, de déséquilibre du diabéte.

Comment ?

Les bactéries orales pathogénes passent par la circulation sanguine pour causer une inflammation 3 distance.




AFFECTIONS DENTAIRES ET OBESITE

» Les effets induits de I'obésité sur la santé bucco-dentaire

Il La prévalence des caries est plus forte chez les enfants en surpoids : lors de I'ingestion d'un
aliment, le pH de I3 salive baisse durant une quinzaine de minutes, avant de revenir 3 une
valeur normale. C'est cetfe acidité passagére qui confribue au mécanisme carieux. Or, gri-
gnotages et boissons sucrées multiplient les baisses de pH salivaire et favorisent les attaques
acides.

L'obésité favorise les maladies parodontales : les tissus adipeux sécrétent des molécules
ayant un effet pro-inflammatoire sur les gencives. Le fissu adipeux entretiendrait donc une
inflammation propice aux affections bucco-dentaires.

» Les effefs induits de la santé bucco-dentaire sur I'obésité

B Les caries et maladies de gencives douloureuses diminuent [a consommation d'aliments sains
durs comme I3 viande et les [égumes, en faveur d'aliments plus réconfortants comme les
friandises ef les boissons.

[l Les pathologies de la bouche diminuent I'efficacité masticatoire et contribuent aux déséqui-
libres alimentaires et 3 I'aggravation du surpoids.




Les idées recues 3 combattre et qui ont |3 dent dure !

LA SANTE DE LA BOUCHE N'A AUCUN LIEN AVEC LA SANTE GENERALE

FAUX ! La cavité buccale joue un réle essentiel dans la mastication, la
digestion, la respiration, la phonation ef |'expression faciale. Si certaines
affections (diabéte, maladies cardio-vasculaires) favorisent I'apparition ou
I'aggravation de maladies bucco-dentaires, inversement les bactéries situées
dans la cavité buccale peuvent facilement se retrouver dans la circulation
sanguine ef atteindre d'autres organes comme le coeur, les reins et les poumons.

ON NE PEUT PAS ECHAPPER AUX CARIES DENTAIRES

FAUX ! Grace aux campagnes de prévention faisant Ia promotion de I'hygiéne
bucco-dentaire, la fréquence des caries dentaires a diminué de moitié au
cours des vingt derniéres années. Aujourd’hui, 56% des enfants de 12 ans sont
indemnes de foutfe carie, contre seulement 12% en 1987. Mais on peut encore
faire mieux !

INUTILE DE SOIGNER LES DENTS DE LAIT PUISQU’ELLES VONT TOMBER

FAUX ! Méme si elles ont une durée de vie limitée, les dents de lait ont une
importance capitale dans la définition du visage du tout-petit, pour guider les
dents définitives, pour manger et parler. Quant aux enfants qui ont des caries
sur des dents de laif, ils ont ensuite trois fois plus de risque d'en avoir sur leurs
dents définitives. Outre soigner les caries sur les dents de lait, la prévention est
donc essentielle. Elle évite notamment aux enfants de les laisser s'endormir
avec un biberon de lait ou de boisson sucrée (jus de fruits, soda, sirop...).

LE DENTISTE FAIT MAL

FAUX ! La peur d'avoir mal chez le chirurgien-dentiste (partagée par 29% des
Frangais) peut retarder voire empécher les actes préventifs et certains soins. Or,
Ia douleur est aujourd'hui prise en charge pendant et aprés la visite au cabinet
dentaire. Les techniques d'anesthésie utilisées par les chirurgiens-dentistes
sont trés efficaces pour une bonne gestion de Ia douleur.

LES SOINS DENTAIRES COUTENT CHER

FAUX ! Les soins préventifs, conservateurs (détartrage, scellement des sillons,
dévitalisation, traitement des caries, radiologie] et certains soins chirurgicaux
(extraction dentaire) sont pris en charge par I'Assurance Maladie & 70%,
et les 30% restants par les assurances complémentaires. En revanche, plus on
tarde, plus les maladies bucco-dentaires sont graves, plus les soins devront
étre importants, plus ils seront co0teux et moins ils seront bien pris en charge
(prothéses, bridges et autres appareillages).

L'ETAT DE GROSSESSE EST CAUSE DIRECTE DE CARIE

FAUX ! La grossesse ne cause pas directement de décalcification dentaire ni
de carie. C'est le brossage dentaire insuffisant et se faisant plus rare du fait de la
douleur occasionnée par les saignements de gencives, qui augmente le risque
de carie.




ETAT DES LIEUX
DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Les comportements 3 risque ...

TROP D'ENFANTS, TROP D'ADULTES SOUFFRENT ENCORE AUJOURD'HUI
DE PATHOLOGIES DENTAIRES EVITABLES FAUTE D'UN SUIVI DENTAIRE REGULIER
ET D'UNE HYGIENE BUCCO-DENTAIRE APPROPRIEE

Cela représente un enjeu humain, social et économique, la santé bucco-dentaire constitue aussi un enjeu
d'opinion, puisqu'il existe, comme le monfre une éfude réalisée par IFOP-ENPS pour I'UFSBD, une croyance
répandue qui véhicule une idée regue : "=". Or, en cohérence avec les recommandations médicales, une
bonne hygiéne bucco-dentaire associée 3 une consulfation dentaire annuelle doit étre encouragé dés le
plus jeune 3ge pour éviter les interventions douloureuses et codteuses.

Méme si, grace 3 la prévention, les Frangais ont globalement amélioré leur hygiéne bucco-dentaire, des
comportements 3 risque (alimentation, brossage, modes de vie...) demeurent et contribuent 3 la détériora-
tion de la santé.

LA SANTE BUCCO-DENTAIRE PARTICIPE A L'ETAT GENERAL DE LA SANTE DE L'INDIVIDU
ET DONC A SA QUALITE DE VIE.

» Unimpact sur les fonctions du corps humain et le confort de vie :

B Labouche ef les dents jouent un réle essentiel dans la mastication, |a digestion, I3 respiration,
la phonation, I'expression faciale et |a réception sensorielle. Les problémes dentaires limitent
la capacité de mordre, macher, parler.

» Des liens bidirectionnels entre santé bucco-dentaire et santé systémique :

B Certaines maladies générales favorisent les maladies bucco-dentaires (le diabéte par
exemple).

B Inversement, certaines infections bucco-dentaires peuvent avoir des répercussions sur |'état
de santé général.

L'état de santé bucco-dentaire est un miroir de Ia santé générale. Certains froubles bucco-
dentaires sont des signes avant coureurs de froubles plus généraux et les affections de la
bouche ne se produisent pas indépendamment des troubles qui sont ailleurs dans I'orga-
nisme.

Un chiffre-clé

Prés d'un Frangais sur deux (47%) pense que se brosser les dents peut se faire en
moins de temps, et seulement un quart des Frangais (26%) ne se brossent pas les
dents 2 fois par jour.

Il 3 été relevé que les hommes onf un comportement plus a risque que les femmes
puisque 35% d'entre eux déclarent se brosser les dents une seule fois par jour
voire pas fous les jours...




La consultation de prévention en cabinet dentfaire
n'est pas encore un réflexe

La prévention en cabinet est centrale et permet d'éviter, 3 travers un suivi régulier et adapté, les interven-
fions plus coOteuses, de type prothétiques, peu prises en charge par notre systéme de santé, [aissant malgré
tout des séquelles et un reste 3 charge souvent important pour les pafients.

L'UFSBD recommande un suivi régulier avec au moins une visite par an. En effef, de nombreuses pathologies
dentaires peuvent débuter insidieusement (caries, gingivites...) et seul un contréle clinique et radiogra-
phique permet de les dépister précocement. C'est I3 fout I'objet de |a visite annuelle au cabinet dentaire :
agir en prévention des pathologies, réduire les facteurs de risque, dépister les lésions et les traiter le plus
précocement possible. Les personnes qui fréquentent le moins réguliérement le cabinet dentaire sont aussi
celles qui ont les moins bonnes habitudes d'hygiéne bucco-dentaire.

Taux de recours aux soins dentaires en Occitanie

[
3-5ans 25-60 ans 60 ans ef +

Résultats issus de la requéte ERASME de la Caisse du Gard sur le recours aux soins dentaires (consultations, actes de
radiologie chez un chirurgien-dentiste, BBD...) adaptée pour la région.
Champ : RG, Avril 2019

Des idées recues 3 dépasser sur a3 consultation dentaire : la peur du dentiste et de la douleur, I'appréhen-
sion des co0ts de traitement via I'amalgame qui peut étre fait entre prothéses dentaires et soins courants
expliquent, 3 fort, cette méfiance 3 I'égard du dentiste.

Pourtant, consulter de fagon précoce et réguliére, c'est s'assurer des soins courants indolores et peu colteux
et éviter le traitement en urgence de pathologies aggravées plus douloureuses, plus onéreuses et présenfant
un danger pour la santé générale.

Des idées recues ...

Méme si les Francais (81%]) ont une trés bonne opinion de la qualité des soins prodigués par leur chirur-
gien-dentiste (Enquéte IFOP — ENPS 2013), ils les consultent souvent trop tardivement, lorsque Ia situa-
tion nécessite une intervention lourde. Plus de I3 moitié des patients ayant consulté les 12 derniers
mois |'ont fait pour un motif d'urgence : les consultations de prévention réguliéres restent minoritaires
chez les Frangais et particulierement chez les plus jeunes (61% des jeunes de 15 ans n'ont pas fait leur
examen de prévention).

Selon I'enquéte UFSBD, 69% les femmes adoptent un comportement plus préventif et sont plus nom-
breuses 3 consulter un dentiste avec la réalisation d'un détartrage plus réguliérement que les hommes :
46% d’'entre eux n'ont pas eu de visite chez le dentiste depuis au moins 1an.

27% des sondés se déclarent en bonne santé dentaire alors qu'ils n'ont pas vu de dentiste depuis plus
d'un an.




[ UNE PREVENTION ADAPTEE
AUX DIFFERENTS CYCLES DE VIE

L'Assurance Maladie de I'Hérault, les représentants de la profession dentaire et leurs partenaires ont colla-
boré pour réaliser une campagne de prévention pour améliorer I'état de santé bucco-dentaire des Héraulfais,
dans toutes les étapes de la vie, afin de favoriser un comportement co-responsable pour permetftre a tout @
chacun de devenir acteur de sa santé.

Face a cefte situation de non-recours régulier au chirurgien-dentiste dans I'Hérault et aux enjeux sur la san-
té du public, une vaste campagne de prévention bucco-dentaire est initiée en 2019 avec comme objectifs
d’améliorer I'état de santé bucco-dentaire de tous les Héraultais.

La priorité est donnée a la sanfé bucco-dentaire du jeune enfanf, de la femme enceinfe et des personnes
affeintes de pathologies lourdes... L'objectif est d'impliquer chacun pour la préservation de sa santé, faire
évoluer les comportements et faire venir en cabinet dentaire en lien avec les professionnels de santeé.

CYCLE1 CYCLE 2
GROSSESSE ET ENFANTS LES JEUNES (3-24 ans)
(femmes enceintes, (Génération M'T dents)
enfants 0-3 ans)

POUR DES DENTS SAINES’

TOUT AU LONG DE SA VIE.

CYCLE 4 CYCLE 3
LES SENIORS LES ADULTES
(les retraités) (de 25 a 60 ans)




CYCLE 1

GROSSESSE ET ENFANTS
[femmes enceintes,
enfants 0-3 ans)




Les femmmes enceintes

Les dents sont plus fragiles

Les maladies bucco-dentaires durant la grossesse peuvent entrainer des complications plus importantes
pour la mére, en cas de douleurs ou d'infections dentaires, et par conséquent augmenter le risque d'accou-

chement prématureé.

Uniquement 19,30% des femmes ayant déclaré une grossesse en 2017

Ariége

ont consulté un chirurgien-dentiste.

Taux de recours

au chirurgien-dentiste

pour les femmes
ayant déclaré
une grossesse en 2017

Aude

Aveyron

Gard

Haute-Garonne

Gers

Hérault

Lot

Lozére

Hautes-Pyrénées

Pyrénées-Orientales

Tarn

Tarn-ef-Garonne

Région

QUELS SONT LES RISQUES ?

Non traitées, les maladies parodontales entrainent des réponses inflammatoires susceptibles d'augmenter
le risque de complications obstétricales. Contrairement aux idées regues, la grossesse n'est pas une cause
directe de décalcification dentaire et de carie. C'est le brossage négligé, car rendu douloureux par les sai-
gnements de gencives, qui cause la carie.

» Aftaque acides

Suite aux grignotages, aux reflux gastriques et aux vomissements qui atfaquent

I'émail des dents et favorisent aussi |'apparition de caries.

» Les problémes de gencives

Du fait des modifications hormonales les gencives gonflent, saignent facilement et

rendent le brossage douloureux donc souvent négligé.

LES BONS GESTES BUCCO-DENTAIRES PENDANT LA GROSSESSE

» Le brossage, aprés chaque prise alimentaire, avec un denfifrice adapté 3 son profil

bucco-dentaire.

» Une alimentation adaptée, en évitant le grignotage entre les repas.

» Une visite de prévention chez le chirurgien-dentiste, recommandée par I3 haute Au-
torité de Santé, qui permettra de bénéficier d'un bilan bucco-dentaire complet et de
conseils avisés pour bien vivre sa grossesse et préparer I'arrivée de bébé.




100% MATERNITE, POUR FAVORISER LA REALISATION DE LEUR EXAMEN BUCCO-DENTAIRE

En 2010, Ia Haute Autorité de Santé préconise la réalisation d'un examen bucco-dentaire systématiquement
lors de la grossesse.

Cet examen est justifié notamment par les effets de la grossesse sur |a santé bucco-dentaire liés aux chan-
gements hormonaux, changement des habitudes alimentaires, nausées, vomissements... qui favorisent I'ac-
cumulation de plaque dentaire et donc I'apparition des caries ef/ou de problémes de gencives.

Depuis janvier 2014, les femmes enceintes peuvent bénéficier d'un examen bucco-dentaire au quatriéme
mois de grossesse jusqu'au 12¢™ jour aprés I'accouchement.

Cet examen bucco-dentaire comprend :
M une anamnése,
B un examen bucco-dentaire,
Il une action de prévention et d'éducation sanitaire pour Ia femme et le futur enfant.

Il peut étre complété si nécessaire par :
Il des radiographies intrabuccales,
B ['éfablissement d'un programme de soins.

Cet examen est pris en charge 3 100%, gratuit et sans avance de frais.
L'examen de prévention bucco-dentaire est rémunéré 30 euros (42 euros s'il comporte 1ou 2 radiographies

intrabuccales, 54 euros s'il comporte 3 ou 4 radiographies intrabuccales) pris en charge 3 100% par I'Assu-
rance Maladie. La patienfe n'a pas a faire I'avance des frais.

Seulement 10% des femmes enceintes réalisent I'Examen Bucco-Dentaire [EBD] gratuit
proposé par I'Assurance Maladie a partir du 4™ mois de grossesse [donnée 2017).

Nombre de recours 3 I'examen bucco-dentaire pour les femmes
ayant déclaré une grossesse en 2017 en Occitanie

H Nombre de recours EBD
pour les femmes
ayant déclaré une grossesse

B Nombre de femmes
ayant déclaré une grossesse

299

3141
128 4 505 m 18

Moins de Entre 18 203 303 Plus de
18 ans et 20 ans 29 ans 39 ans 40 ans

En 2017, 14 063 courriers d'invitation 3 un examen bucco-dentaire ont été envoyés aux femmes enceintes
pour toute Ia région Occitanie.

Malgré |a prise en charge d'un examen bucco-dentaire, le recours 3 ce dispositif de prévention reste encore
sous-ufilisé...




LES ACTIONS
Objectif : motiver les femmes enceintes pour réaliser leur examen bucco-dentaire.

[l Sensibiliser les femmes enceintes 3 I'importance du svivi dentaire par les professionnels de
santé qui les accompagnent tout au long de leur grossesse (sages-femmes, gynécologues,
médecins traitants, libéraux et hospitaliers, PMI, ...) au travers d'un visuel et d'un flyer.

B Informer les femmes enceintes lors des réunions maternité organisées par I'Assurance Maladie
et avec une vidéo maternité mise 3 disposition sur Internet.

[l Campagne de sensibilisation par email, SMS et téléphone auprés des femmes n'ayant pas réalisé
leur examen bucco-dentaire deux mois aprés réception de leur prise en charge.
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CONSULTEZ VOTRE DENTISTE.
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La petite enfance

La carie du biberon, une carie @ ne pas prendre a la Iégére

Chez le bébé nourri au biberon, |a carie se développe 3 cause des liquides sucrés fels que le lait maternisé
et les jus de fruits qui collent sur les dents. Le sucre stimule les bactéries buccales qui ensuite forment des
acides.

Les dents de lait sont plus petites, donc plus fragiles que les dents définitives et le processus d'évolution de
I3 carie est d'autant plus rapide, avec un risque de propagation de I'affection aux autres dents.

DES IDEES REGUES ONT TOUJOURS LA DENT DURE

Les parents ont encore beaucoup d'idées regues et nofamment :
B Prendre I3 tétine ou sucer son pouce, cela n'a pas d'incidence sur I3 santé bucco-dentaire.

B Une carie sur une dent de lait (amenée 3 tomber), ce n'est pas important. Or, cette derniére aug-
mente par 3 le risque de carie sur |a dent définitive.

H |l n'est pas besoin de consulter le chirurgien-dentiste avant I'éruption des dents définitives (idée
fausse apparue avec le programme M'T dents). Or, il est frés important que le parcours de santé
bucco-dentaire commence dés I'apparition des dents de lait, et que la prévention ef I'éducation
3 I'hygiéne soient faites plus en amont encore.

QUELS SONT LES RISQUES ?

Avec une mauvaise habitude alimentaire dés la naissance, I3 carie dite du biberon peut se manifester t6t.
Pour s'en prémunir, il faut adopter les bonnes habitudes avant I'arrivée des premiéres denfs.

Selon I'Agence Frangaise de Sécurité Sanifaire des Produits de Santé, un enfant est 3 risque carieux élevé s'il
présente un des facteurs de risque suivants :

[l Non-respect des régles d'hygiéne alimentaire : notamment grignotage salé ou sucré, consomma-
tion de boissons type sodas en dehors des repas, prise d'aliments aprés le diner ou au cours de I3
nuit.

B La carie précoce de I'enfant (avant 3 ans) est liée 3 I'endormissement avec un biberon contenant
une autre boisson que de |'eau pure.

B Présence ou antécédents de caries chez I'enfant, les parents ou dans la fratrie.

Le traitement peut étre colteux dans certains cas (soins sous anesthésie générale) et surfout traumatisant
pour I'enfant (pertes dentaires prématurées).

LES BONNES HABITUDES A ADOPTER

Les bons gestes d’hygiéne bucco-dentaire doivent étre pris dés I'arrivée de bébé.
Voici les principales régles 3 adopter :

B Limiter le recours 3 |a tétine ou au pouce.

B Ne jamais laisser 3 I'enfant un biberon de lait ou une boisson sucrée le soir avant qu'il ne s'en-
dorme ou pendant toute la nuit dans le lit.

Ne jamais fremper |3 tétine de la sucette ou du biberon dans un aliment sucré (confiture, laif,
miel, sucre en poudre, ...) ou 3jouter du sucre du biberon.

Ne jamais mettre sa tétine ou sa cuillére dans votre bouche, pour ne pas lui transmettre précoce-
ment des bactéries agressives.

Pour hydrater un enfant, il faut lui donner uniquement de I'eau pure dans la journée ef au cou-
cher.

Ensuife, vers I'dge de deux ans, commencer le brossage des dents en utilisant une brosse 3 dents
et un denfifrice adaptés 3 I'age de I'enfant.




LES ACTIONS
Objectif : informer les parents des dangers de la carie du biberon et des moyens de s’en prémunir.

B Information et sensibilisation de Ia femme enceinte par les professionnels de santé dans le
cadre de leur suivi de grossesse et plus particulierement chez le chirurgien-dentiste 3 I'occasion

de la réalisation de son examen bucco-dentaire.

Remise d'un flyer d’information aux parents lors de la réunion maternité par I'intermédiaire des
conseilléres PRADO de I'Assurance Maladie, lors des rendez-vous médicaux chez les profession-
nels de santé (médecins fraitants, gynécologues, pédiatre, chirurgien-dentiste, sage-femme ...},
3 la maternité, 3 Ia PMI, ...

Mise 3 disposition d'affiches dans les cabinets des professionnels de santé - sages-femmes,
gynécologues, médecins traitants, libéraux et hospitaliers, PMI, créches...- ayant pour but de
sensibiliser les jeunes parents 3 I'importance du suivi dentaire, .

Intégration, 3 la formation des assistantes maternelles, d'un module sur I'hygiéne bucco-
dentaire et I3 nutrition des tout-petits
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CYCLE 2
LES JEUNES (3-24 ans)
[Génération M'T dents)

La santé bucco-dentaire des jeunes, un enjeu prioritaire de la poli-
tique de prévention de I'’Assurance Maladie.

Dés que I'enfant rentre dans I'adolescence, I'image qu'il envoie
aux autres devient importante. Son sourire est I'une des premiéres
choses que les personnes remarquent. C'est pourquoi, il est néces-
saire de prendre soin de lui.




Les jeunes enfants de 33 5 ans

La santé bucco-dentaire des enfants ne concerne pas seulement les dents mais aussi les gencives et la santé
en générale. Il est frés important de prendre soin des denfs de laif, elles sont aussi imporfantes que les dents
définitives.

Entre 3 et 5 ans, les parents sont responsables de I3 santé de leurs enfants et de leurs apprennent les bons
gestes au quotidien pour préserver leur capital santé tout au long de leur vie.

REPERCUSSIONS DES CARIES SUR L'ETAT DE SANTE GENERAL DE L'ENFANT

» Douleurs et désagréments
Les caries peuvent éfre 3 I'origine de douleurs chez I'enfant, il aura mal jusqu’a ce qu'elles soient
arrachées ou qu'elles tombent naturellement... Et certaines dents de lait restent en bouche
jusqu'd 12-13 ans !

Apparence
Arborer un sourire noir n'a rien d'esthétique.

Elocution
Les denfs ne servent pas qu'a mastiquer, elles sont également indispensables au bon développe-
ment de |a parole.

Dents définitives saines

Les dents de lait affectent le bon développement des dents définitives. En effet, si une dent de
[3it manque de maniére précoce, les dents voisines pourraient remplir I'espace I3issée vide, et
rendre difficile I'éruption des dents définitives. De plus, si une carie sur une dent de lait s'étend
jusqu'a Ia racine, elle pourrait toucher I3 dent définitive avant méme son éruption.

PROBLEMES BUCCO-DENTAIRES RENCONTRES CHEZ LES ENFANTS

» Les dents cariées
Lorsque la dent devient noire, |a carie est déja frés avancée. Plus elles sont diagnostiquées tardivement,
plus les caries sont douloureuses et peuvent étre compliquées 3 traiter.

Les aphtes
Bénins, ils sont néanmoins assez douloureux et génants, nofamment au moment des repas.

La maladie gingivale

Caractérisée par des gonflements ou des saignements sur les gencives, |a gingivite peut dégé-
nérer en parodontite et causer d'imporfants dommages aux gencives, jusqu'au déchaussement
dentaire.

Le grincement des dents
Aussi nommé bruxisme, les enfants en souffrant présentent souvent des maux de téte persis-
tants, des douleurs 3 la machoire ou aux dents au réveil.

Les dents félées ou abimées
Des accidents, des chutes ou encore le fait de croquer un objet frés dur. Les caries ef I'érosion
dentaire peuvent également entrainer des cassures.

Les dents mal alignées
Elles sont plus difficiles 3 nettoyer, donc un terrain propice pour développer des caries.




TAUX DE RECOURS AUX SOINS DENTAIRES CHEZ LES ENFANTS DE 3 A 5 ANS

Taux de recours des enfants de 33 5 ans par canton
(Population globale) - Année 2018

o

Occitanie par canton et ville 2018
24T cantons villes

1] paramitres 4]
549(26)
10 4 14 (108)
15 4 19 (aT)
20426 21)
WA (5)

Détail par departement - Année 2018

Dans la région Occitanie en moyenne le faux de recours aux soins denfaires pour les enfants de 33 5 ans
est de 16%.

Taux de recours aux Taux de recours aux

A soins dentaires e soins dentaires

Ariége Lot

Aude Lozére

Aveyron Hautes Pyrénées

Gard Pyrénées-Orientales

Haute-Garonne Tarn

Gers Tarn-et-Garonne

Hérault




CONSEILS POUR PRESERVER LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DE VOTRE ENFANT

Pour protéger les enfants entre 3 et 5 ans des problémes bucco-dentaires les plus communs, il estimportant
que leurs parents leurs fransmettent les régles de base d'une bonne hygiéne dentaire dés leur plus jeune 3ge
et favorisent une alimentation équilibrée.

Les 3 régles :

»

»

Le brossage des dents de votre enfant doit étre ludique
Pour que vos enfants adoptent de bonnes habitudes pour toute 3 vie.

Le régime alimentaire pour des denfs saines
Limiter la consommation de sucré, surtout entre les repas.

Une visite de prévention chez votre dentiste

N'aftendez pas que vofre enfant ait une carie pour I'emmener chez le denfiste ! Cette premiére
expérience serait douloureuse ef pourrait déboucher sur une peur du denfiste parfois durable...
Au confraire, emmenez les petits chez le dentiste en méme femps que vous et profitez des
consulfations de prévention gratuites mises en place par I'Assurance Maladie pour les enfants et
les adolescents de 6 3 18 ans.

LES ACTIONS
Objectif : informer les parents de Iimportance de prendre soin des dents de lait dés leur apparition, avec
I"examen bucco-dentaire dés 3 ans.

»

»

Informer et sensibiliser les parents, par le biais des publics relais, 3 I'importance de I'hygiéne et
du nouvel EBD, au travers de la remise d'un flyer d'information aux parents lors des rendez-vous
et d'affiches présentent dans les salles d'attente et autres lieux de passage :

B parles professionnels de santé qui suivent I'enfant et Ia bonne complétude du carnet de santé
(pédiatres, médecins traitants, chirurgiens-dentistes, PMI, pharmaciens...] ;

B par les acteurs de la petite enfance (créches, RAM, CLSH, CAF) ;

B par I'Education Nationale (flyer 3 I'inscription 3 I'école).

Adresser un mail d'information, un sms aux parents :

B 3 chaque anniversaire de I'enfant entre 2 et 5 ans, pour les conseiller d'emmener leur enfant
chez le dentiste dés le plus jeune 3ge, par exemple, lors de leur propre consultation annuelle.

H de relance de I'EBD 3 3 mois aprés I'envoi de I'invitation (si I'examen n'a pas été réalisé).

Organiser des séances d'information ludiques sur I'hygiéne bucco-dentaire et sur la nutrition aux
enfants de 5 ans dans les classes de grande section de maternelle (action locale FNPEIS).




M'T dents : extension des rendez-vous aux 3 ans

Jusqu'ici proposeés tous les 3 ans de 6 3 24 ans, les rendez-vous M'T dents sont désormais
aussi destinés aux enfants de 3 ans.

Dés la fin juin 2019, 55 862 enfants de 3 ans vont recevoir une invitation pour effectuer leur
premier examen bucco-dentaire.

Les dents
en prendre soin maintenant,

LAssurance Maladie offre un rendez-vous chez
le chirurglen-dentiste et des soins, 3 tous les enfants de
3, 6, 9 et 12 ans et 3 fous les jeunes de 15, 18, 21 et 24 ans.

3 Les rendez-vous de prévention tous les 3 ans
de 3ge de 3 ans & 24 ans.
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Recours aux soins dentaires de la génération M'T dents
en chiffres, en Occitanie

Taux de recours aux soins dentaires des enfants de 3 3 24 ans par canton
(Population globale) - Année 2018
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Taux de recours aux soins dentaires
des générations M'T dents en Occitanie en 2018
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Taux de recours aux soins dentaires
des générations M'T dents par département - Année 2018
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Le programme M'T dents

En 2007, 'Assurance Maladie en partenariaf
avec les chirurgiens-dentistes ont créé le pro-
gramme M'T denfs.

Par cette action, I'Assurance Maladie finance
I'intégralité des examens bucco-dentaires pour
les enfants et adolescents de 6, 9, 12, 15 ef 18
ans au travers du programme M'T dents... qui
s'est élargie depuis le début de I'année 2018
3ux jeunes adultes de 21 et 24 ans.

Objectif du programme M'T dents : informer
les parents et/ou le jeune de Iimportance
d'une hygiéne bucco-dentaire réguliére, d'une
alimentation saine et promouvoir I'examen
bucco-dentaire tous les 3 ans.

L

es moments clés

pour aimer ses dents

ANS

ANS

e

Toutes les dents de laif sont en place.

Il est essentiel de les survelller et de prendre de bonnes
habitudes car les canes peuvent vite arriver... 3 ans, clest
I'&ge ol tout peut se jousr |

Les premiéres dents définitives apparaissent.
Parce gu'elles sont encore fragiles, elles sont la cible favorite
des caries.

Dents de lait ef dents définitives cohabitent,
rendant le brossage plus difficile.
C'est la porte ouverte aux caries!

Les dents définitives se mettent en place.
Parce qu'elles sont encore fragiles. les caries en profitent.

Les dents definitives terminent

leur croissance.

Elles ont donc besoin d'éfre bien protégées contre
les caries et le tartre, qui peuvent s'accompagner
d'une mauvaise haleine.

Toutes les dents definifives sont en place.
Il est important de verifier réguliérement

qu'elles n'ont pas de caries pour kes conserver saines
et en bon &tat tout au long de la vie.




M'T DENTS, COMMENT CA MARCHE ?

POUR DES DENTS SAINES TOUT AU LONG DE SA VIE,
TOUT SE JOUE DANS LES PREMIERES ANNEES
DE L'ENFANCE ET DE LADOLESCENCE

Les enfants et les adolescents ciblés regoivent M'T dents,

une invitation un mois avant la date 0 f - I
de leur anniversaire. c'est 100 /0 3C| e...

'V' 1 mois avant son anniversaire,
VOUS recevez Un courrier ou un e-mail
_@ sur votre compte ameli, vous invitant
2 prendre rendez-vous rapidemeant avec
le chirurgien-dentiste de votre choix.

Linvitation lui est adressée directement,

1- Un rendez-vous 2- Des soins rembourses
B Leurs parents prennent de prévention gratuit I & 100% si nécessaires

rendez vous avec le denfiste Lo anfte it examen complat e i o fanista ditacte das coriee o e
de leur choix. dents et da la bouche et dorne des conaeil problmes dentaires, lenfant peut raveni
d'hypigne dentaire en fonction da 'Bge. sffactusr lee aoina st bénéficier d'une priea
en change totele.

E Les soins sont 3 réaliser dans les 9 mois qui suivent le rendez-vous.
L'orthodontie et les prothéses ne sont pas prises en charge dans ce cadre.

Au-deld de I3 sensibilisation, la prévention en matiére d'hygiéne bucco-dentaire 3 I'égard des enfants et des
adolescents est essentielle pour les inciter dés le plus jeune 3ge 3 prendre soin de leurs dents et acquérir le
réflexe de consulter réguliérement un dentiste.

2018 en Occitanie, 420 000 invitations ont été envoyées aux enfants et adolescents de 6, 9, 12, 15 et 18 ans
pour réaliser leur entretien bucco-dentaire, et 75 355 invitations de relance ont été réalisées.

Invitations EBD envoyées
en Occitanie en 2018

6 ans
9ans
12 ans

15 ans

18 ans

Femmes enceintes




Taux de participation 3 I'examen bucco-dentaire (EBD)
Année 2018

m Occitanie

B Total France

9 ans 12 ans 15 ans 18 ans Tous ages

LES CONSEILS POUR PRESERVER LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DE VOTRE ENFANT

Les caries ne sont pas seulement réservées aux fout petits,
elles peuvent se développer 3 fout 3ge.

Les 3 bons réflexes
pour des denfs saines longtemps

Les actions

» Prévenfion de proximité : actions d'éducation sui-

L b : . En donnant les bons réflexes & votre enfant dés le plus j
vie 3 la santé bucco-denfaire avec dépistages en f1 HONMATL (€5 BonS TENEXes & Ve Enian des € pus Jeune

age, vous lui évitez des soins longs et codteux plus tard :

tiel et efficace pour I'accés 3 la santé pour tous dés
le plus jeune 3ge et I'adoption de bonnes pratiques
de santé bucco-dentaire.

Lacidité des sodas et le sucre fragilisent

les dents en provoquant une destruction

de ['émail. Cest la premiére étape de la carie.

s | . £ | 5b g ie doi Lul faire se laver les dents 2 fols par jour.
IE)es § petite !an ance, la santé ucco-. en’ralre' oit Effectuer au moins 2 brossages par jour,

étre inculquée, avec de bonnes habitudes d'hy- le mafin et le soir, de la gencive vers la dent,
giéne ef d'alimenfation et des gestes quofidiens 3 o pendant 2 minutes.

o®

appliquer, afin de protéger le capital dentaire des Changer sa brosse 3 dents tous les 3 mols.
enfants. )

Le programme de prévention bucco-dentaire
M'T dents est décliné sur les zones en situation de @
précarité. La caisse met donc en place des actions

locales d'accompagnement et de suivi personna- Les caries et les bactéries attaquent la nuit.

lisé dans les classes de CP en zones défavorisées. Il est imporiant que volre enfant se lave les dents
avant de se coucher et ne mange plus ensuite.

bouche en classes de CP.
B 3 ) 3 ) Limiter les sucreries et les boissons
L'école représente un terrain de prévention essen- sucrées.

Des résultats encourageants sont déjd constatés
avec une amélioration réelle de I'état dentaire des
enfants participant 3 I'EBD.

L'infervention en milieu scolaire se fait dans un contexte propice 3 I'assimilation de certains principes
de santé bucco-dentaire. La salle de classe et Ia présence de l'instituteur ou du professeur sont des
éléments qui participent 3 I'assimilation de conseils pour adopter une bonne hygiéne bucco-dentaire.

De plus, ces actions de prévention se font auprés d'un public frés réceptif 3 des formats pédagogiques
basés sur le jeu, l'interaction ou I3 mise en situation.

Ces inferventions permettent de toucher un maximum d’enfants, puisque I'intervention a lieu en se-
maine, dans Ia journée, ou tous les enfants sont 3 I'école.




Cette prévention en milieu scolaire est aussi un moyen de délivrer un message de prévention plus
général. La santé globale (physique et psychosociale) étant liée 3 la santé bucco-dentaire, plusieurs
facteurs de risque de la santé bucco-dentaire sont identiques avec ceux des principales maladies
chroniques (pathologies cardiovasculaires, cancers, affections respiratoires chroniques et diabéte) :
mauvaise alimentation, tabagisme, abus d'alcool.

Prévention ciblée

La prévention en milieu scolaire, mise en ceuvre depuis de nombreuses années, a démontré les vertus
de I'éducation 3 Ia santé et de Ia sensibilisation 3 I'hygiéne bucco-dentaire personnalisé et sur les lieux
de vie, oU le public ciblé y est plus réceptif et les messages dispensés réellement adaptés 3 la situation
bucco-dentaire.

S'appuyer sur I'Education Nationale et le Rectorat pour faire passer les messages : écoles élé-
mentaires, colléges, lycées, facultés, cursus supérieurs... (ex. "C'est le prinfemps M'T dents")

S'appuyer sur des partenaires pour toucher les jeunes en insertion professionnelle : MLJ, CFA,
chantiers d'insertion, DDCS, services civiques, ...

Informer et sensibiliser les jeunes de 3 3 24 ans par le biais des publics relais sur I'importance de
I'hygiéne, au travers de la remise d'un flyer d'information lors des rendez-vous et des affiches
présentent dans les salles d'attente et autres lieux de passage.

Adresser un mail d'information, un sms aux parents, 3 chaque anniversaire de I'enfant enfre 6 et
24 ans, en plus de l'invitation M'T dents pour les conseiller d’'emmener leur enfant chez le den-
tiste pour effectuer une consultation annuelle de prévention.

Relancer systématiquement les jeunes 3 M+3 suite 3 réception de I'invitation M'T dents ef non
recours au chirurgien-dentiste.

Adresser un mail d'information, un sms aux parents, si I'enfant n'a pas réalisé sa visite M'T dents.

Organiser des séances d'information

ludiques sur I'hygiéne bucco-dentaire

et sur la nutrition aux enfants dans les ; !’

classes de primaire et colléges. o) L_‘Nin_,u
Contre les caries

Sensibiliser les enfants au primaire, au

travers de la distribution d'une bande

dessinée qui met en vedefte une dent

nommeée Kah-Nine.




CYCLE 3
LES ADULTES
[de 25 a6 60 ans)

La prévention bucco-dentaire doit porter sur les différents ages
clefs de la vie, notfamment de 25 a 60 ans afin de préparer le Bien
Vieillir.

La prévention tient aussi un réle majeur, en termes de dégradation
de la santé gingivale et parodontale, pour réduire le poids des ma-
ladies chroniques dans la prise en charge et pour réduire I'impact
de la dégradation de la santé psycho-sociale sur la santé physique.




Recours aux soins dentaires chez les adultes de 25 3 60 ans
en chiffres, en Occitanie

Taux de recours aux soins dentaires des adultes de 25 3 60 ans par canton
(Population globale) - Année 2018
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Détail par département - Année 2018

Dans Ia région Occitanie en moyenne le faux de recours aux soins dentaires pour les enfants de 33 5 ans
est de 16%.

Taux de recours aux Taux de recours aux

I soins dentaires I soins dentaires

Ariége Lot

Aude Lozére

Aveyron Hautes Pyrénées

Gard Pyrénées-Orientales

Haute-Garonne Tarn

Gers Tarn-et-Garonne

Hérault




Les personnes en situation de précarité

Le non recours et le renoncement aux soins dentaires, des réalités connexes.

Malgré le systéme de santé protecteur qui existe en France, les inégalités d’accés aux soins restent une réalité.

Les personnes en sifuation de précarité sont en fragilité sociale et leur priorité n'est pas la santé, il est donc
important d'aller au-devant de ces populations en les sensibilisant 3 I'importance de la santé bucco-dentaire
sur leurs lieux de vie (centres d'accueil, centres d'hébergement] et en leur faisant comprendre qu'une bonne
santé bucco-dentaire peut éfre un atout pour une réinsertion sociale.

DEFINIR LE NON-RECOURS ET LE RENONCEMENT

Historiquement, |a question du non-recours se posait principalement pour les prestations sociales légales fi-
nanciéres. Des travaux existaient également sur le renoncement aux soins, notamment ceux de I'lnstitut de
recherche et de documentation en économie de la santé (Irdes], mais peu de liens étaient faits entre non-
recours aux prestations et difficultés d'accés aux soins. Face au constat d'un manque de connaissances sur
le non-recours aux droits, et de la difficulté d'y remédier, une équipe de chercheurs issus de Sciences-Po
Grenoble (Pacte/CNRS) décide en 2003 de créer un observatoire dédié 3 ces questions : I'observatoire des non-
recours aux droits et services (Odenore).

Ce laboratoire se donne alors pour objectifs de :
Il produire des informations quantitatives et qualitatives sur le non-recours aux droits ;
B construire de la connaissance utile 3 la fois pour I3 recherche et pour agir efficacement sur le non-recours ;

élaborer une typologie du phénoméne, caractériser les "non-recourants” et qualifier la nature des rap-
ports qu'entretiennent les individus et I'action publique ;

B mettre en lumiére les mulfiples enjeux du non-recours.

A travers une démarche scientifique, I'Odenore revisite la notion de non-recours aux droits en la précisant et
en I'affinant : "le non-recours renvoie aux personnes qui, en tout éfat de cause, ne bénéficient pas des droits ou
des services, plus globalement des offres publiques, auxquels elles peuvent prétendre"®,

Grace notamment 3 une succession de fravaux menés avec ef pour I'Assurance Maladie, d'abord au niveau du
Gard en 2012-2013 puis en les élargissant 3 la région Languedoc-Roussillon et enfin 3 I'ensemble des caisses
d'Assurance Maladie de France métropolitaine, le profil des personnes en situation de renoncement aux soins,
mais aussi les causes de renoncement, I3 nature des soins concernés ainsi que ses conséquences sont désor-
mais mieux identifiés.

L'ETAT DES LIEUX DU RENONCEMENT AUX SOINS DRESSE PAR L'ASSURANCE MALADIE ET L'ODENORE
i
53 N =
Les difféerentes études menées par I'Assurance Maladie et T o
I'Odenore ont permis d'identifier d'une part le profil socio- [ l—TJ_ i
économique des personnes en sifuation de renoncement aux EIL = | S
P SN

soins, mais aussi les raisons de leur renoncement, ainsi que la =) | L= [ ] 7
nature des soins les plus concernés. . 57 - -‘

@

=

» Qui est concerné ?

Les personnes concernées par des situations de renoncement - e ; (
identifiees proactivement au sein des accueils, des centres : ]
d’'examens de santé... - représentent en moyenne 26,5% des !

assurés interrogés dans les différents territoires entre 2014

et 2017@, avec des différences notables d'un département 3

I'autre, s'échelonnant entre 36,8% dans I'Aude et 12,8% en

Haute-Corse.

209

(0 0denore, "Le non-recours : définitions et typologies”,
Working-Paper, juin 2010 (actualisé en décembre 2016)
@ 0denore, résultats du barométre du renoncement aux soins 3
travers les diagnostics locaux réalisés pour les 71 caisses de la
vague expérimentatrice, la vague 1 et 2, conduits entre 2014 et 2017. Carto dos départoments

avee taux de renoncement (on %),




Malgré ces différences, les personnes concernées présenfent souvent des caractéristiques communes.

Les situations de renoncement aux soins concernent majoritairement des femmes (58,6%), des personnes
vivant seules (36,6%]) ou les familles monoparentales (17,7%). Une part importante des assurés qui rencontre
des difficultés d'accés aux soins connaif - ou a connu - une instabilité par rapport 3 I'emploi, des ruptures
parfois successives dans son parcours de vie, des expériences administratives vécues comme compliquées...
Le phénoméne concerne aussi des personnes bien insérées socialement aux revenus modestes, pour qui toute
dépense imprévue, causée par exemple par des soins onéreux ou successifs (plusieurs consultations de spé-
cialistes), est difficile 3 financer, et se retrouve souvent reportée, parfois de fagon pérennel.

Il faut souligner que les personnes, qui renoncent 3 des soins, n'évoquent que rarement leurs difficultés si on
ne les questionne pas sur ce plan, soit par honte, soit parce qu'elles ont intégré le renoncement aux soins et
qu'elles ont fini par "vivre avec”, ou encore parce qu'elles ne congoivent pas que des solutions puissent exister.

» A quels soins renonce-t-on ?

Le renoncement aux soins fouche particuliérement les soins dentaires ainsi que les soins auditifs ou ophtal-
mologiques et optiques, au reste 3 charge plus élevé®™. La situation sera sans doute amenée 3 évoluer d'ici
quelques mois avec Ia nouvelle convention dentaire, signée le 21 juin 2018 par une majorité de Ia profession
des chirurgiens-dentistes : cet accord met en oeuvre le “reste a charge zéro" pour les soins dentaires (y compris
les prothéses) et s'insére dans le programme gouvernemental du 100 % santé. Les négociations menées par
le ministére des Solidarités et de la Santé ont également abouti 3 un accord de "resfe & charge zéro" dans les
domaines de I'opfique et de I'audioprothése.

Soins concernés par le renoncement (en %)
Cnam, 2017

Cela étant dit, les travaux de I'Odenore démontrent que le phénoméne ne se cantonne pas uniquement 3 ce
type de soins : les consultations de spécialistes, voire I'accés 3 un généraliste, sont également concernés.

En effet, les soins dentaires sont les soins auxquels les assurés déclarent le plus renoncer :
les soins dentaires prothétiques, mais aussi les soins conservateurs. La mise en place de 3
paniers de soins prothétiques, dont 1 permeffant un reste @ charge nul, devrait néanmoins
aider les patients @ accéder plus facilement a ces soins.

® 0denore : diagnostic quantitatif du renoncement aux soins des assurés de 18 CPAM (juin 2016). Les diagnostics des vagues
suivantes confirment ces tendances

™ Le reste 3 charge des patients pour les soins dentaires est d'environ 25 %, contre 10 % sur I'ensemble des dépenses de santé
(Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques, Les dépenses de santé en 2014 http://drees.social-
sanfe.gouv.fr/IMG/pdf/er_935_depenses_de_sante.pdf). En 2012, 17,7 % des assurés ont renoncé 3 des soins dentaires pour
raisons financiéres, soit plus d'une personne sur six (enquéte Irdes - ESPS - juin 2014).




» Les causes du renoncement aux soins

A travers les travaux menés, deux raisons principales ont été identifiées :

B Ladimension financiére : des restes 3 charge (connus ou anticipés) élevés, dont le poids peut éfre ressenti
encore plus lourdement en cas d'absence de complémentaire, ou des frais 3 avancer trop importants,
notamment quand ils s'accumulent sur une courte période. Dans 3 cas sur 4, les obstacles financiers
constituent a ou I'une des raisons du renoncement aux soins.

Une méconnaissance des circuits administratifs et médicaux : manque de connaissance de ses droits (par
exemple, s'agissant des aides existantes pour obtenir une assurance complémentaire ou pouvant aider 3
faire face 3 des restes 3 charge], complexité des démarches pour obtenir une protection maladie compléte
et adaptée aux besoins des personnes, difficulté de savoir 3 quel spécialiste s'adresser, voire de trouver
un médecin traitant. Tous ces facteurs peuvent entrainer du renoncement et impacter Ia bonne réalisation
des soins.

Causes évoquées du renoncement aux soins (en %)

Ces raisons principales ne doivent toutefois pas faire oublier les autres : délais pour obtenir des rendez-vous
aupres de cerfains spécialistes, éloignement géographique par rapport 3 I'offre de soins et/ou problémes de
mobilité, craintes de diverses natures, attitudes par rapport au risque maladie, aux soins, au fait de demander.
In fine, c'est toute une série de raisons qui, cumulées, causent lassitude, découragement et renoncement.

De plus, ef pour comprendre les possibles conséquences du renoncement pour les personnes, il faut souligner
que dans la moitié des cas, (50,4%) ces renoncements durent depuis au moins 2 ans.

Il convient de noter que I3 trés grande majorité des soins déclarés comme renoncés par les personnes sont
considérés par les professionnels de santé comme des soins dont les personnes ont effectivement besoin®.

Ces difficultés d’accés aux soins dentaires sont la conséquence directe du manque
d'information des plus vulnérables, qui laisse place aux idées regues sur la santé bucco-
dentaire : la carie est ressentie comme une fatalité, les bases de I'hygiéne bucco-dentaire
sont souvent méconnues, et les consultations dentaires sont percues comme chéres et
considérées comme des dépenses non prioritaires et ce, malgré le remboursement par
I’Assurance Maladie des soins conservateurs.

©) 0denore, « Le Barométre du renoncement aux soins dans le Gard (BRSG) », juin 2014




» Les conséquences de ces renoncements aux soins

Le renoncement aux soins est loin d'étre sans conséquences. En premier lieu pour les personnes et familles
qui renoncent, il peut fragiliser I'état de santé physique et menfal, impacter leur vie sociale mais aussi profes-
sionnelle.

63 % des assurés interrogés dans le cadre de la derniére évaluation des dispositifs mis en place localement ont
déclaré que les difficultés d'accés aux soins ont des conséquences sur leur état de santé®, De plus, des dé-
penses de santé supplémentaires peuvent découler de I'absence de soins, 3 moyen ef long termes. Pour foutes
ces raisons, le renoncement aux soins devient une problématique qui touche Ia collectivité dans son ensemble.

Les actions

» Promotion sur la visite annuelle chez le chirurgien-dentiste auprés des professionnels de santé
en faisant un focus particulier sur le dispositif d'accompagnement 3 I3 prise en charge des pa-
tients en situation spécifique (diabétiques avec pathologie parodontale, personnes en situation
de handicap sévére, patients sous anticoagulant, consultation prévention).

Création de cellules de détection et de lutte contre le renoncement aux soins
Les résultats de I'expérimentation étant probants, I'Assurance Maladie lance en
avril 2017 la généralisation 3 I'ensemble du territoire de ce dispositif.

Depuis le lancement de la premiére expérimentation dans le département du
Gard jusqu'au 31 janvier 2018, 35 433 assurés ont pu bénéficier de ce dispositif
de lutte contre le renoncement aux soins, soit 325 assurés en moyenne pris en
charge chaque semaine en France.

Mise en place de 100% santé 3 partir de 2020

100%
o b
Un large choix de couronnes

'i”] rf vl s A“I[ dentaires et de bridges de qualité
iUV /o Une gamme étendue de prothéses avec

Des soins pour tous, des matériaux dont la qualité esthétique
100% pris en charge est adaptée 2 la localisation de la dent.

Convention dentaire 2019-2023

La convention, signée entre |'Union dentaire, la Confédération nationale des
syndicats dentaires (CNSD) — qui représentent 3 eux deux 60% des chirur-
giens-dentistes — et I'Assurance Maladie, marque un fournant dans la prise
en charge des patients.

Elle permet de favoriser I'accés aux soins dentaires, de réduire le reste 3
charge (RAC) des assurés afin d'apporter des réponses au renoncement aux
soins (estimé 3 17% de la population], tout en assurant aux chirurgiens-den-
fistes un modéle économique leur permettant une progression globale de
leur rémunération.

) 0denore, « Les Pfidass. Une évaluation au prisme de leurs bénéficiaires et des acteurs qui les meftent en oeuvre », mars 2017




CYCLE &4
LES SENIORS
[les retraités)

L'éducation a I'hygiéne bucco-dentaire joue un réle actif dans la
prévention de la perte d'autonomie. Savoir, pour les personnes
agées et leurs aidants, comment entretenir une prothése et adap-
ter I'hygiéne quotidienne a une santé physique et psycho-sociale
dégradée, est fondamental pour éviter la spirale morbide de la dé-
nutrition.

La santé bucco-dentaire des pensionnaires des EHPAD est trés pré-
occupante : 75% des résidents ont un état de santé bucco-dentaire
dégrade qui ne leur permet pas de s’alimenter correctement.

66% des personnes agées institutionnalisées présentent au moins
une dent cariée ou a extraire.

Une fois pensionnaire en EHPAD, I'accés aux soins est faible :

42% des pensionnaires n'ont pas bénéficié de consultation depuis
5 ans ou plus. En comparaison avec une personne dgée a domicile,
la possibilite de recours au chirurgien-dentiste est diminuée de
25%. [source UFSBD - stratégie nationale de santé)




Recours aux soins dentfaires chez les 60 ans et plus
en chiffres, en Occitanie

Taux de recours aux soins dentaires des enfants de 60 ans et plus par canton
(Population globale] - Année 2018
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Deétail par département - Année 2018

Dans la région Occitanie en moyenne le taux de recours aux soins dentaires pour les adultes de plus de 60
ans est de 38%.
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Les actions

» Promouvoir I3 visite annuelle chez le chirurgien-dentiste pendant la retraite en informant sur la
nouvelle convention (RAC zéro).

» Organiser des visites en EHPAD pour promouvoir la sanfé bucco dentaire des résidents : action
DRSM.
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Les soins d'’hygiéne
bucco-dentaire chez
la personne dépendante

Une démarche quotidienne
et assistée a ne pas négliger...




AGIR ENSEMBLE, PROTEGER CHACUN

... parce que chaque geste compte
et qu'il n'y a pas de protection durable possible
sans responsabilité collective.
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