Les inquiétudes que souleve I’acces aux soins
dentaires pour les personnes agéees
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es personnes agées représentent le segment de la popula-

tion nord-américaine qui croit le plus rapidement2,

Leur nombre grandissant, la désinstitutionnalisation qui
vient exercer une pression additionnelle sur les soins de santés
communautairest3 et un financement gouvernemental de plus
en plus limité soulévent bien des inquiétudes quant a I'acces
aux soins dentaires pour les personnes agées-4.

Considérations démographiques

Au Canada, 13 % de la population a plus de 65 anst,
et I'espérance de vie des personnes &gées en santé qui ont
aujourd’hui 76 ans est de plus de 10 ans3.

La plupart des personnes agées au Canada vivent de fagon
autonome dans la collectivité. Environ 8 % seulement vivent
en institutionsts.

Beaucoup de personnes agées considerent qu’elles ont des
ressources adéquates a allouer a leurs soins de santé dentaires.
Une enquéte sur la sécurité financiere révele que 82 % des
répondants croient qu'ils auront suffisamment d’argent pour
leurs vieux jours2. Une autre enquéte sur les habitudes de
consommation révele que les Canadiens de plus de 50 ans
dépensent plus de 70 % du revenu total discrétionnaire3.

Si les besoins en soins dentaires semblent plus élevés chez
les personnes agées que dans le reste de la population, les
personnes agées se prévalent moins de ces services. Les statis-
tiques sur I'utilisation des soins dentaires varient grandement
d’une étude a l'autre selon les différents critéres d’admissibi-
lités, mais les chiffres sont toujours bas. Parmi les personnes
agées vivant & la maison, 60 a 90 % ont signalé un besoin pour
des soins dentaires, mais seulement 26 % disent consulter un
dentiste au moins tous les 2 ans et 12 & 16 % n'avaient pas
visité le dentiste depuis 5 anst26. Dépendamment des critéres
retenus, seulement 9 a 25 % des personnes agées en institu-
tions voient un dentiste au moins une fois I'an et 30 a 78 %
d’entre elles n'ont pas visité le dentiste au cours des 5 derniéres
annéest.26,

Les barriéres & I'accés aux soins
La raison la plus souvent évoquée par les personnes agées et
leurs soignants pour expliquer la faible utilisation des soins
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dentaires est qu'ils nen voient pas la nécessité126, Un mauvais
état de santé général peut réduire l'accés aux soins. Une
diminution des facultés cognitives, la prise de médicaments et
une tolérance limitée aux interventions peuvent freiner le désir
de consulter. L'anxiété, la crainte devant les nouvelles situa-
tions et les nouvelles méthodes peuvent avoir une influence. La
personne peut hésiter & sortir en public en raison de facteurs
esthétiques comme des dents manquantes. La personne agée
peut étre incapable ou refuser d’étre transportée a un centre de
traitement. Tenter d’obtenir des soins peut sembler trop dif-
ficile pour P'individu ou le soignant. Des attitudes prennent
forme au fil de I'existence; les appréhensions et les expériences
antérieures quant aux visites chez le dentiste exercent toutes
une grande influence sur la volonté des personnes a consulter
pour obtenir des soins dentaires?.

Les codts des soins dentaires, les coupures dans les services
de santé publics et I'absence de régime de soins dentaires
peuvent influencer I'accés aux soins mais ne constituent pas
des obstacles majeurs. Bon nombre de personnes agées bénéfi-
cient d'un revenu discrétionnaire suffisant pour couvrir les
co(ts des soins dentaires2. Une étude sur la sécurité financiére
des Canadiens révele que 28 % des répondants déclarent un
revenu annuel inférieur & 15 000 $; 36 % un revenu annuel de
15 000 & 60 000 $ et 32 % ont refusé de dévoiler leurs
revenus2. Une autre étude a révélé que 60 % des Ontariens de
15 ans et plus souscrivent & un régime de soins dentairest. Une
troisieme étude menée aupreés de personnes agées handicapées
révele que 60 % des répondants ayant un revenu annuel
inférieur a 10 000 $ seraient préts a débourser pour des soins
dentaires si les coQts étaient raisonnables2.

Enfin, on constate la tiédeur des dentistes & vouloir traiter
ces patients agés. Cette tiédeur découle de la perception selon
laquelle les personnes agées n'ont ni la patience, ni I'en-
durance, ni les moyens de subir le traitement; ils occupent la
chaise du dentiste plus longtemps et il est plus difficile de
traiter ces patientsts,

Initiatives
Il existe des normes et des réglements qui protégent et
favorisent les soins dentaires aupres des personnes agéest. Les
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Les dentistes devraient effectuer périodiquement des
examens dentaires au sein des groupes de personnes agées.
L'application d’un protocole spécifique que I'on peut répéter,
comme le CODE?, permettrait d’uniformiser la méthode et
d’utiliser efficacement le temps et I'expertise du dentiste. Cet
outil permet d’élaborer un plan de soins pour le patient et de
recueillir simultanément des données afin de rationaliser les
soins dentaires futurs. L'objectif : une santé buccodentaire
durable.

Les associations dentaires — nationales, provinciales et
locales — doivent continuer de jouer leur rdle le plus impor-
tant et le plus efficace : les manceuvres de couloirs. Elles
doivent coopérer et redoubler leurs efforts de lobbying en ce
qui a trait aux ressources financiéres de plus en plus limitées
pour les soins de santé. Elles doivent continuer d’exercer des
pressions pour une réglementation plus responsable des soins
de santé et un meilleur accés aux soins dentaires au nom des
personnes et des groupes qui dépendent d’elles et de ceux qui
les appuient. »

La Dre Marvin exerce dans un cabinet spécialisé en prosthodontie et
est coprésidente du programme de soins dentaires gériatriques de la
Société dentaire de North Bay et district.

Les vues exprimées sont celles de l'auteure et ne refletent pas
nécessairement les opinions et les politiques officielles de I’Association
dentaire canadienne.
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