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Etude Handigynéco Ile-de-France

Contexte de l’initialisation 

de la démarche de prévention et de télédépistage 
en santé orale 
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Un recours aux soins dentaires limité d’une manière générale

▪ Seuls 36% des bénéficiaires de l’AHH (Allocation Adulte Handicapé) ont un suivi dentaire (versus population 

générale : 45%) – rapport CNAM mars 2019 - 

▪ Un refus des soins de la part de 30% des professionnels de santé (Etude Handifaction 2020) 

▪ Un défaut d’accessibilité aux soins, de causes multiples :

                            locaux/matériels inadaptés 

                            et/ou délais de rendez-vous longs 

                            et/ou chirurgiens-dentistes non formés au handicap (Formations dédiées – RHAPSODIF) 

Perspectives de démographie des Chirurgiens-dentistes
• Densité 71/100 000 hab. (niveau européen :74/100 000 hab. mais implantation non homogène

• Part  des diplômes étrangers X 3 depuis 2012  soit12% des praticiens en activité – sans flux migratoire 

effectifs de 41 758 en 2020 en dessous de 40 000 en 2020 
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La santé orale des personne handicapées 
Niveau 1 : Comment éviter de telles situations ? 
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Objectifs  

▪ Inscrire la télédentisterie dans les dispositifs d’«aller-vers » afin 

d’améliorer l’accès aux soins préventifs des PH

▪ Promouvoir la télédentisterie comme outil de coordination entre les 

secteurs sanitaires et médico-social afin d’améliorer la prise en charge 

des PH

▪ Définir une organisation favorisant l’accord de l’usager et de ses aidants 

au recours de ce nouvel outil de dépistage 

▪ Identifier et analyser les freins à ce recours afin d’adapter l’organisation 

de la prise en charge de l’usager
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Protocole de l’examen oral  
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Matériels et méthodes



#SFSP2023

Données démographiques
Profil des 131 handicapés 

- Age : 11% (< 20 ans) - 45% (entre 20 et 40 ans) - 44% (plus de 40 ans)

- Répartition par structure : 

7% IME - 8% MAS - 9% FAM - 33% ESAT/CAJ/CAVT - 44%  FDV

 -Types de handicap : 

 Handicap intellectuel de léger à sévère

 Encéphalopathie prénatale ou convulsive postnatale

 Psychose infantile + troubles moteurs, psychiques et autistiques

- Régime de protection : 57% tutelle – 17% curatelle – 2% habilitation familiale 

Suivi dentaire
84% déclarent un suivi dentaire (ambulatoire : 67% – hôpital : 17%)

                 19% déclarent un suivi de plus d’un an et 34% ne savent pas répondre 

1 La durée de consultation comprend la préparation de l’usager, la durée de la vidéo et le temps dédié à l’enregistrement des 

données et leur télé transmission au CH L. Mourier
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Résultats 
Un dépistage complet chez 82% des usagers 

131 usagers déficients intellectuels dépistés 

(71 hommes- 60 femmes) 

 103 examens cliniques complets

  24 examens partiels 

  4 refus d’examen clinique

Durée consultation1 : de 15 à 60 min 

(entre 15 et 50 min pour 80% des usagers)

Durée vidéo (état bucco-dentaire): entre 2 et 11 min  

(entre 2 et 7 min pour 85% des usagers)

1 La durée de consultation comprend la préparation de l’usager, la durée de la vidéo et le temps dédié à 

l’enregistrement des données et leur télé transmission au CH L. Mourier
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Résultats  
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Résultats   

Analyse multivariée 

(Indicateurs)

▪Age

▪Urgence des soins

▪Aide au brossage

▪Télédentisterie : Examen 

complet/incomplet/refus

▪Suivi du plan de soins : prise 

de rendez-vous, soins 

débutés
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Résultats

Identification de 3 profils bucco-dentaires (suite) 
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Conclusions  

L’intervention des acteurs de la santé orale dans une démarche « d’aller-
vers » a permis de :

✓Evaluer l’état bucco-dentaire et d’hygiène orale pour près de 80% des PH 
accueillis en ESMS handicap, par l’utilisation d’une caméra endo-buccale, 
et grâce à une préparation des usagers (méthode de relaxation) 

✓Elaborer un plan de soins bucco-dentaires personnalisé

✓Identifier trois profils distincts en santé bucco-dentaire parmi les PH, 
utiles pour élaborer un plan de soins, des actions de prévention ciblées, et 
orienter chaque usager vers le lieu de soins le plus adapté à ses besoins

✓Mettre en place des ateliers de formation en hygiène bucco-dentaire 
pour les professionnels des ESMS, et des d’outils partagés entre le CHU 
Louis Mourier et les ESMS 



#SFSP2023

Perspectives

 

A terme, il s’agit de :

- Développer un réel partenariat entre les secteurs sanitaire et médico-social avec pour 
objectifs une meilleure accessibilité aux soins dentaires, le développement de bonnes 
pratiques en hygiène orale, et la mise en place d’un dépistage régulier au-delà de l‘âge 
limite du dispositif M'Tdents, fixé à 24 ans. 

- Structurer le parcours en soins bucco-dentaires des PH sur un territoire donné en 
fonction du comportement de la PH, et de la complexité des soins. Nécessité de 
cartographier les ressources en soins selon 3 niveaux :

• Niveau 1 : CD libéraux – exercice collectif 
• Niveau 2 : Soins avec techniques de sédation adaptées (MEOPA- midazolam) ou lieu 

de soins de type « Handiconsult »
• Niveau 3 : Soins en secteur sanitaire- dont soins sous anesthésie générale
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• Généraliser la Prévention par le développement de MT’Dents en IME 

• Utiliser l’outil «Mon espace santé» pour faciliter la coordination des 

partenaires: partage et échange d’informations via la messagerie sécurisée, le 

DMP, l’agenda santé…)

• Introduire des «rendez vous» de type bilan de santé dans les projets 

personnalisés

• Définir le rôle de «coordinatrice de santé orale» en établissement médico-

social

Perspectives : 

Développer la Promotion de la Santé orale en capitalisant sur les acquis 
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