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EDITORIAL

Gérodontologie - |la nouvelle spécialité a la mode?

Francois Keller
Président de la SSO 2008-2014

Lévolution démographique ne laisse planer aucun doute,
nos patients sont de plus en plus agés - et la médecine
dentaire n’échappe pas a cette évolution. Il y a une dizaine
d’années, les formations en gérodontologie étaient encore
des événements exotiques réalisés par quelques altruistes
alternatifs en sandales Birkenstock, alors qu’aujourd’hui,
de nombreux themes concernant les soins médico-den-
taires aux personnes agées sont présentés dans des mani-
festations importantes et suscitent I’intérét de nombreux
collegues. Aujourd’hui, la médecine dentaire de la per-
sonne agée ou gérodontologie est socialement bien accep-
tée. Mais I’intérét ne suffit pas et de nombreux problemes
cherchent encore leur solution. Des le troisieme age, les
patients doivent se préparer a la survenue de situations de
dépendance; les restaurations seront planifiées a long
terme et il faut ménager des possibilités de transformation
de restaurations «high tech». Le quatrieme age est carac-
térisé par les situations de dépendance et la nécessité de
soins de longue durée, et les défis a relever se diversifient
encore davantage. Dans le cas des patients institution-
nalisés ou des personnes en situation de dépendance
vivant encore a domicile - et en plus des soins purement
médico-dentaires qui représentent déja un véritable
challenge -, de nombreux aspects relatifs a la politique

de santé viennent se surajouter a ces difficultés. La SSO

Frauke Muller
Présidente de la SGZBB

a donc choisi la gérodontologie comme I'un des themes
principaux a traiter en priorité. Dans ce numéro spécial du
SDJ, 1a SSO et la SGZBB (Schweizerische Gesellschaft fiir
die zahnmedizische Betreuung Behinderter und Betagter,
Société suisse de médecine dentaire pour handicapés et
personnes agées) souhaitent vous présenter le nouveau
modele de santé orale de la SGZBB régissant les soins
médico-dentaires aux personnes en situation de dépen-
dance. Ce modele part du constat que la multimorbidité,
la polymédication, la démence et la dépression, les at-
teintes de ’appareil locomoteur, la diminution de ’acuité
visuelle et auditive ainsi que les limitations des interac-
tions sociales s’accompagnent d’une capacité réduite a
maintenir une hygiene bucco-dentaire adéquate. Chez la
personne agée, les difficultés & maintenir une bonne hy-
giene bucco-dentaire peuvent favoriser la survenue d’in-
fections orales, qui représentent alors un risque général
pour la santé. La SSO et la SGZBB demandent donc que la
prise en charge des soins aux personnes en situation de
dépendance soit réalisée par une équipe interdisciplinaire
intégrant des professionnels des soins médico-dentaires.
Chaque patient doit pouvoir accéder a des soins médico-
dentaires adéquats, et la liberté de choix du médecin doit
étre préservée. Cela s’applique a I’examen médico-den-
taire d’entrée en maison de retraite et au secteur des soins
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a domicile (Spitex), de maniére a pouvoir offrir au patient
des traitements adaptés a ses besoins individuels, ainsi
que des mesures de prévention et des contrdles (recalls).
Les interventions médico-dentaires ne devraient pas seu-
lement étre réalisées en tant qu’interventions d urgence:
la prévention devrait également étre une priorité dans ce
groupe d’age. Les personnes en situation de dépendance
ne peuvent étre blamées de ne pouvoir effectuer correcte-
ment et régulierement les mesures nécessaires d’hygiene
bucco-dentaires, car elles ne disposent pas de ’acuité
visuelle requise et il leur manque la mobilité, la motiva-
tion et finalement I’autonomie nécessaire. A cet égard, il
s’avere que la médecine dentaire doit faire face a des pro-
blemes analogues a ceux de la médecine générale. Il est
nécessaire d’organiser les soins de maniere beaucoup plus
efficiente, d’améliorer et de développer les infrastructures
nécessaires. La SSO et la SGZBB exigent donc que les soins
médico-dentaires soient intégrés dans le cadre de la poli-
tique de santé. Nous souhaitons que le confort oral de nos
patients soit assuré - également pendant les années de
vieillesse.

Nous constatons avec grand plaisir que des collegues de
plus en plus nombreux se consacrent a ce domaine pas-
sionnant et s’impliquent dans la médecine dentaire de

la personne agée. Et vous-méme? Avez-vous déja traité
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cette semaine un patient qui ne pouvait pas se rendre a
votre cabinet ? Vous étes-vous déja demandé lequel de
vos patients de longue date n’est plus venu dernierement
a votre consultation, et qui s’occupe de lui a présent? La
SGZBB favorise I’échange collégial, et de cette maniere,

il est plus facile de faire le premier pas. Elle offre des for-
mations professionnelles et un soutien a différents ni-
veaux. Les hygiénistes dentaires sont depuis longtemps a
bord; outre le nettoyage dentaire professionnel en maison
de retraite et a domicile, elles proposent aussi des séances
de formation pour le personnel soignant. Ces forces pro-
fessionnelles supplémentaires représentent une aide im-
mense pour le médecin-dentiste et un grand soutien pour
notre cause. Chez les personnes en situation de dépen-
dance, une hygiene bucco-dentaire adéquate permet
notamment d’éviter un dixieme des déces dus a des
pneumonies.

La SGZBB a accepté avec joie la proposition du SD] de réa-
liser un numéro spécial consacré a cette problématique
sensible. Le modele de santé orale de la SGZBB, pleine-
ment soutenu par la SSO, est présenté en trois langues,

et les quatre établissements universitaires suisses ont éla-
boré chacun une contribution professionnelle relative a
ce theme.
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Modéle de santé bucco-dentaire de |a SGZBB

&,

pour les soins médico-dentaires des personnes agées en situation de dépendance

Les connaissances médico-dentaires actuelles concernant
la relation entre la santé orale, la qualité de la vie et les
maladies gériatriques des personnes agées en situation de
dépendance et qui résident le plus souvent dans des éta-
blissements de soins nous montrent comment améliorer
une situation actuellement insatisfaisante.

Les personnes qui atteignent un age élevé sont de plus
en plus nombreuses, ce qui entraine de plus en plus sou-
vent une perte d’autonomie et une situation de dépen-
dance, vécue a domicile ou en institution de soins.

Laugmentation des pathologies gériatriques et des trai-
tements médicamenteux qui sont liés essentiellement aux
limitations fonctionnelles liées a I’Age conduit typique-
ment aux affections et problématiques suivantes:

- multimorbidité,

- polypharmacie avec hyposalivation,

- démences - dépressions,

- altérations de I’appareil locomoteur, restriction
de I’acuité visuelle, auditive et, finalement,

- limitation des interactions sociales.

Il en résulte chez les personnes en situation de dépen-
dance une diminution des capacités a assumer une
hygiéne bucco-dentaire adéquate et a subir des traite-
ments médico-dentaires.

Cela conduit a la persistance de particules alimentaires
dans la sphere orale et a la formation de dépdts mous et
durs tels que la plaque, le tartre et le biofilm sur les dents
naturelles et les protheses fixes et amovibles. Ce qui im-
plique une augmentation massive de la flore bactérienne
dans la cavité buccale.

Apres la survenue d’une situation de dépendance, de
nombreux facteurs de risque bucco-dentaires restent
méconnus et non traités, tels que des dents naturelles
restantes et des protheses négligées, ou encore d’autres
pathologies dentaires. Cette situation peut survenir en
raison de I'absence d’un status dentaire et d’indications
relatives aux soins bucco-dentaires transmises par le mé-
decin-dentiste traitant habituel. Ces pathologies peuvent
persister et conduire a des situations d’urgence médico-
dentaire, a une diminution de la qualité de vie et 2 une
augmentation de la morbidité.

Les risques de carie, gingivite, parodontite, stomatite et
autres infections buccales augmentent alors rapidement.
Chez les patients alités, I’aspiration de bactéries patho-
genes augmente également le risque de pneumonie.

La littérature indique qu’en gériatrie, un dixieme des
déces par pneumonie pourrait étre évité en maintenant
une hygiene buccale réguliere et rigoureuse. Ce risque
est en augmentation, car un nombre toujours plus élevé
de patients 4gés et alités ont encore quelques dents
naturelles, et avec I’age, les troubles de la déglutition
deviennent de plus en plus fréquents. Les infections paro-
dontales compliquent par ailleurs la maitrise de la glycé-
mie lors de diabete et, de plus, leur relation avec un risque
accru de maladies cardiovasculaires - telles que les acci-
dents vasculaires cérébraux - fait I’objet de discussions.
Ce sont d’ailleurs des maladies qui atteignent fréquem-
ment et typiquement les personnes agées.

Les dents mobiles, fracturées, a bords tranchants, les
moignons dentaires et finalement la perte de dents, mais
aussi les restaurations prothétiques insuffisantes avec par
exemple des points de compression, des crochets en sail-
lie ou une rétention prothétique insuffisante, ainsi que les
gingivites douloureuses et les stomatites entrainent une
diminution de la force de mastication et de I’efficacité
masticatoire.

Cela diminue souvent le plaisir de manger et peut
contribuer ainsi a la malnutrition, I’hyposalivation,
I’affaiblissement du systéme immunitaire et une dimi-
nution considérable du bien-étre.

Au niveau de la cavité buccale, la relation entre le bio-
film, le tartre, les caries, la maladie parodontale et les dys-
fonctions de la dentition entraine des pathologies médi-
cales générales et gériatriques, accompagnées d’une perte
de qualité de vie, ce qui est typique du cercle vicieux.

Les solutions a ces problemes peuvent étre trouvées
grace aux connaissances médico-dentaires actuelles,
et en Suisse, elles peuvent étre mises en ceuvre sans délai.
A cet égard, il est important d’étre conscient que I’amé-
lioration durable de la santé orale des personnes agées
vivant en établissements de soins peut étre obtenue plus
facilement et dans une plus large mesure lorsque ces per-
sonnes bénéficient déja de soins préventifs et thérapeu-
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tiques optimaux au cabinet médico-dentaire quand elles
vivent encore a domicile - dans ’optique, notamment, de
la survenue ultérieure possible d une situation de dépen-
dance.

Le modele de santé bucco-dentaire de la SGZBB est donc
basé sur le postulat suivant:

La médecine dentaire avec tous les professionnels
qui la constituent fait partie intégrante de I'équipe
interdisciplinaire responsable des soins préventifs,
curatifs et palliatifs des personnes agées en situa-
tion de dépendance.

Pour assurer la santé bucco-dentaire des personnes agées
en situation de dépendance, un réseau composé de parte-
naires tres divers est nécessaire:

- Le personnel soignant de SPITEX devrait assurer I’hy-
giene bucco-dentaire quotidienne des personnes agées
ayant perdu leur mobilité, et a donc besoin d’une for-
mation adéquate et d’une formation professionnelle
continue.

- Le personnel soignant dans les homes et les établisse-
ments de soins a besoin d’une formation en matiere de
prévention bucco-dentaire, ainsi que d’une formation
continue dans ce domaine. La direction des institutions
et les responsables des services de soins devraient éta-
blir un plan de soins, dans lequel la cavité orale et les
protheses dentaires sont inclues dans les soins de base
quotidiens. Il est nécessaire de disposer d’une ordon-
nance d’'un médecin-dentiste pour que les soins bucco-
dentaires soient adaptés aux besoins du patient.

- Les médecins traitants devraient étre sensibilisés a la
problématique des pathologies orales et devenir compé-
tents pour les détecter. En particulier, ils devraient tenir
compte dans leur approche thérapeutique des effets
buccaux indésirables de la polymédication. Uexamen
médical devrait comprendre aussi I’évaluation de la
santé bucco-dentaire et de la fonction masticatoire, et,
le cas échéant, I’obtention de I’ordonnance relative aux
soins médico-dentaires.

- Les médecins-dentistes devraient assumer la responsa-
bilité des soins médico-dentaires aux personnes en si-
tuation de dépendance dans le cadre de la pratique mé-
dico-dentaire générale. Des I’entrée en institution, ils
devraient idéalement établir un status médico-dentaire,
une ordonnance relative aux soins bucco-dentaires ainsi
qu’un plan de traitement médico-dentaire ultérieur.

- Les hygiénistes dentaires devraient étre formées dans
le domaine de la gérodontologie et bénéficier d’une for-
mation professionnelle continue; elles pourraient ainsi
prodiguer aux personnes en situation de dépendance,
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sur place ou en ambulatoire, les soins d’hygiene buccale
quotidienne sous forme de nettoyage dentaire profes-
sionnel. Elles pourraient également motiver et instruire
le personnel soignant pour la mise en ceuvre pratique de
I’hygiene buccale quotidienne, et établir le lien avec le
médecin-dentiste.

- Les universités devraient assurer la formation initiale
et la formation postuniversitaire dans le domaine de la
gérodontologie. Elles devraient également encourager la
recherche gérodontologique et la mise en ceuvre efficace
des nouvelles connaissances.

- Les autorités sanitaires devraient surveiller la protection
des patients, également dans les homes et les institu-
tions de soins; elles devraient exiger les autorisations de
pratiquer, conformément a la loi fédérale sur les profes-
sions médicales et aux dispositions législatives canto-
nales relatives a 1a santé. Un aspect central est I’assu-
rance responsabilité civile en cas de dommages.

La SGZBB recommande les mesures médico-
dentaires suivantes pour les personnes agées
en situation de dépendance:

- Examen médico-dentaire lors de I'installation d’une situa-
tion de dépendance, réalisé par le médecin et/ou le méde-
cin-dentiste, avec établissement d’une ordonnance de soins
médico-dentaires dans le cadre des soins de base reconnus
par la LAMal.

- Possibilité d’acces a un traitement en cas d'urgence, avec
réhabilitation ultérieure, apres I'entrée en maison de retraite
ou apres la survenue d'une situation de dépendance, et
examens de contrdle a un rythme adapté au risque indivi-
duel.

- Veiller a la réalisation quotidienne des soins d’hygiene
bucco-dentaire par le personnel soignant du home ou
de SPITEX, en fonction de I'autonomie du patient.

- Accés a I'hygiene dentaire professionnelle par les hygiénistes
dentaires.

Au méme titre que les soins médico-dentaires des enfants,
les soins médico-dentaires des personnes en situation de
dépendance devraient étre intégrés dans le cadre de la poli-
tique de santé des cantons suisses.

Ainsi, par analogie avec le vade-mecum sur les «soins médi-
co-dentaires scolaires>>, le vade-mecum sur les «soins
médico-dentaires aux personnes agées> reste a rédiger. Le
principe de la responsabilité personnelle en matiéere de santé
bucco-dentaire, actuellement valable en Suisse pour les
adultes, est a reconsidérer en cas de limitation de |'autono-

mie - a I'image de la situation qui prévaut pour les enfants.

Société suisse de médecine dentaire pour handicapés et
personnes dgées (SGZBB), avec le soutien de:

- la Société suisse des médecins-dentistes (SSO)

- Swiss Dental Hygienists






