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@ CONTEXTE

La santé bucco-dentaire est un chainon essentiel a la santé globale et au bien-étre de
chaque individu, jouant un role primordial de prévention de maladie ou de troubles
fonctionnels mais également dans le maintien d’'une bonne estime de soi.

@ METHODE

Une analyse transversale a été menée sur différentes donneées :

Les personnes agées dépendantes et les Personnes en Situation de Handicap (PSH) - Etat des lieux régional (monographie).
sont identifiees comme des populations a hauts risques en ce qui concerne ces

pathologies.

- Entretiens qualitatifs menés aupres des professionnels de la thématique
dans la région (14).
Etude commandée par I'’ARS Hauts-de-France et réalisée par CEMKA.

() OBJECTIFS

- |dentifier I'offre de soins bucco-dentaires, repérer les différentes pratiques et
organisations existantes et des dispositifs « innovants » en la matiere (y compris

hors région).

- Enquéte en ligne pendant 2 mois aupres de 914 structures pour un taux de
réponse de 17,4% (soit 159) dont les 2/3 environ issus des départements du
Nord et du Pas-de-Calais et un taux de réponse plus faible pour les EHPAD.

- Benchmark réalisé sur 24 dispositifs dont 5 expérimentations article 51.

- 3 focus groups reéalisés aupres des partenaires régionaux, d’EHPAD,
d’établissements prenant en charge des personnes en situation de handicap

.\ . . , . . (structures PSH).
- Mettre en lumiere les freins et les leviers d’'une prise en charge optimale et

proposer des pistes d'améliorations.

Les résultats présentés portent sur les 159 structures interrogées dont 73 EHPAD et 86 structures recevant des
PSH : FAM (21), MAS (12), ESAT (32), SAMSAH (17) et autres (foyers, entreprises adaptées...) (4)

@ RESULTATS

Figure 1 : Présence des soins B-D dans le Figure 2 : Référent B-D formé ou non Figure 3 : Bilan B-D systématique a I'entrée
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- Faible densité des chirurgiens-
dentistes -
- Forte sollicitation des chirurgiens
dentistes libéraux

- Réseau régional bien implanté :
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Focus sur les freins identifiés

(reins spécifiqgues aux établissements médico-sociaux : \
- Place des soins bucco-dentaires dans les EHPAD et établissements -

oour PSH -
- Formation/Sensibilisation des équipes -
- Temps d’accompagnhement jusqu’aux lieux de soins - Manque de reconnaissance financiere du temps nécessaire pour les soins

- Manque de partenariats avec les professionnels de ce type de public

~

ﬁreins liés a l'offre en soins bucco-dentaires :

Densité faible des chirurgiens-dentistes et saturation de leur activité
Répartition territoriale et manque d’offre

Manque de chirurgiens-dentistes formeés aux publics étudiés

- Meéconnaissance des offres disponibles - Accessibilité physique des cabinets
KNécessité d’implication des familles / KIVIanque de visibilité de 'offre spécifique

/ Freins structurels :
- Financement et place des soins bucco-dentaires dans les centres hospitaliers
- Formation initiale des chirurgiens-dentistes
- Manque de coordination des différents acteurs
- Manque d’outils communs
Manque de visibilité des revalorisations budgétaires

~
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‘ CONCLUSION : 9 Recommandations
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Contacts :
Pour I’ARS : Marguerite-Marie.DEFEBVRE@ars.sante.fr
Pour I'étude : valerie.donio@cemka.fr
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