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Iéchelle mondiale, de 1963 a 1984, les personnes agées

ont consulté un dentiste moins que tout autre groupe

d’age.! Selon I'Enquéte sur la santé des Canadiens de
1978-1979, 67 p. 100 d’entre elles n’avaient pas consulté de den-
tiste depuis cinq ans.2 Une comparaison des personnes Agées cana-
diennes a leurs homologues américains et britanniques, sur une
période de un ans, a permis d’établir que le taux de consultation
(23 p. 100) était deux fois moins élevé au Canada qu'aux Erats-
Unis et en Grande-Bretagne.’

Cependant, les études révelent aussi que les attitudes a I'égard
de la dentisterie sont peut-tre en train d’évoluer. Plusieurs
auteurs ont mentionné qu'a mesure que les personnes vieillissent,
une situation plus positive peut se dégager puisqu’elles :3-5
l. seront plus instruites que les générations précédentes d’adultes

agés;

2. seront plus exigeantes quant au maintien et a la préservation
de leurs dents naturelles;
3. auront les ressources financieres pour satisfaire a leurs attentes.

Mise en marché des soins de santé bucco-dentaire

aupres des personnes dgées

Il est important que les dispensateurs actuels de soins de santé
bucco-dentaire comprennent le vieillissement pour répondre aux
besoins de cette population. Il y a une différence entre les besoins
percus et les besoins déterminés professionnellement des person-
nes 4gées dentées.

Kay” a suggéré que divers types de besoins chez le patient den-
taire (fonctionnels, psycho-sociaux, pergus et normatifs) existent
et que la profession devrait intégrer ces besoins dans le cadre
d’une approche holiste pour illustrer les avantages des soins den-
taires prodigués a 'ensemble de la population. Elle prévient que,
a défaut d’adopter cette approche, la valeur réelle des soins den-
taires ne sera pas évidente, ce qui pourrait nuire au financement
des soins de santé bucco-dentaire dans un environnement de la
santé axé sur la concurrence.

Puisque la majorité des patients 4gés évitent de consulter un
dentiste parce qu'ils ne ressentent aucun besoin de traitement,?
la profession dentaire doit apprendre & mettre en marché ses ser-
vices de fagon 2 les attirer.
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Stratégies de réussite

Pour joindre efficacement cette population, on peut recourir a
diverses stratégies. Avant tout, les dentistes et I'équipe dentaire
devraient dispenser un service professionnel caractérisé par la sen-
sibilité et 'empathie. Léquipe dentaire devrait étre sensible aux
conditions de vie de ces patients et adapter les plans de traitement
en fonction de leur situation.

Education

En participant a des projets éducatifs et en s'abonnant 2 des
revues pertinentes, I'équipe dentaire améliorera beaucoup sa capa-
cité de traiter efficacement les personnes 4gées. Il est de la plus
haute importance que les professionnels dentaires soient bien for-
més, compréhensifs, compatissants et sensibles aux besoins parti-
culiers de la population d’age mr.

La profession dentaire devrait chercher & acquérir une formation
en équipe interdisciplinaire pour mieux répondre a ces besoins. Au
Canada, il faudrait peut-étre créer un centre de ressources géria-
triques ou une base de données sur des sujets gériatriques, accessi-
bles a tous les dentistes en exercice, un peu comme le Centre
d’éducation en gériatrie du Sud du Texas, qui sert de répertoire
national des ressources éducatives en dentisterie gériatrique.!?

Léducation en matitre de soins aux ainés doit toutefois étre
complétée par une expérience pratique de leur traitement dans
divers milieux et au moyen du matériel dentaire approprié. Ce
changement fondamental exigera un certain nombre d’initiatives,
soit la modification du programme d’études de premier cycle au
Canada, la modification du programme de formation des spé-
cialistes et des cours de formation continue couvrant bien la
dentisterie gériatrique.

Installations
Les immeubles devraient étre accessibles aux personnes handi-
capées physiques ou mentales, et les cabinets privés ou services de
médecine dentaire devraient étre congus pour en faciliter 'acces.
Voici certains facteurs importants dont il faut tenir compte :!!
* choisir avec soin et installer des panneaux pour soutenir la
communication autonome chez le patient 4gé;
e utiliser des fauteuils fermes de hauteur standard et munis
d’appuie-bras pour offrir un bon soutien;
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e assurer I'éclairage approprié¢ de chaque pitce pour réduire au
minimum toute désorientation ou confusion mentale;

 agencer le mobilier de bureau pour favoriser et faciliter une
bonne communication et un meilleur acces.

En outre, le cabinet dentaire devrait étre accessible aux patients
en fauteuil roulant et 4 ceux qui utilisent un déambulateur. Dans
N

certains cas, les dentistes pourraient songer a équiper une salle
opératoire pour traiter le patient dans son fauteuil roulant.

Média

Il faudrait distribuer des bulletins et des documents éducatifs.
Un certain nombre de cartes d’affaires ou de rendez-vous et de
dépliants pourraient étre imprimés en trés gros caractéres. Des
documents éducatifs et de détente en gros caracteres devraient étre
offerts dans la salle d’attente. Des articles sur la dentisterie géria-
trique pourraient étre publiés dans des magazines et des journaux
destinés aux personnes 4gées, et on pourrait prononcer des dis-
cours d’information devant des groupes communautaires pour
manifester une volonté et une capacité de traiter des patients
atteints d’une maladie débilitante.

Afin d’améliorer I'acces pour les adultes 4gés, des projets sem-
blables & celui qu'a entrepris le Service de la santé d’Ottawa-
Carleton, qui a élaboré un livret adapté aux besoins des ainés ol
sont énumérés les dentistes et les organismes qui acceptent de trai-
ter les patients gériatriques, pourraient étre mis en oeuvre dans les
grandes collectivités urbaines. !

Matériel

Le matériel dentaire portatif peut servir a dispenser des servi-
ces aux personnes agées qui présentent une invalidité fonctionnel-
le & domicile ou dans des maisons de soins infirmiers. Ce matériel
varie d’'une malle 3 un cabinet portatif, aménagé soit dans une
fourgonnette soit dans une piece libre d’'une maison de soins infir-
miers. Linvestissement dépendra de la quantité de travail disponi-
ble et du lieu o1 le service est dispensé. Il sera modeste si le den-
tiste veut compléter son exercice en assurant un service a domicile;
par contre, il sera complexe et exhaustif §'il envisage une transition
stratégique vers le traitement gériatrique dans les maisons de soins
infirmiers. Il est, de toute évidence, essentiel d’acquérir formation
et expérience pour utiliser le nouveau matériel portatif avant
d’entreprendre de s'engager a dispenser ce type de service.

Obstacles aux soins dentaires

Depuis plusieurs années, on étudie les obstacles aux soins den-
taires dans les populations adultes.!> Récemment, on a constaté
que 'importance des obstacles varie selon divers segments de la
population. Penchansky et Thomas!4 définissent ces obstacles
comme la disponibilité, I'accessibilité, I'accueil, 'abordabilité et
lacceptabilité.

Les obstacles aux soins dentaires surgissent a la fois chez les
personnes avec ou sans invalidité fonctionnelle qui vivent chez
elles ou en établissement. Le principal obstacle est la perception
d’un besoin de soins de santé bucco-dentaire. Malgré une plus
grande fréquentation des cabinets dentaires,! les personnes de
65 ans et plus sont encore aujourd’hui les moins susceptibles de
recourir aux soins dentaires (exception faite des enfants de moins
de six ans).!> Tant qu'elles n’éprouvent aucune douleur, nont pas
de mal & salimenter ou n’ont pas été humiliées en public, la majo-
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rité¢ des personnes agées dentées ou édentées estiment ne pas
nécessiter de soins dentaires.!6:7

Les personnes Agées en établissement ont un besoin normatif
supérieur et percu inférieur i celui des groupes qui présentent des
invalidités moins prononcées.!8

Les autres obstacles comprennent I'état fonctionnel et médical
de la personne, les difficultés de transport et d’accessibilité, les
considérations financiéres, les modes antérieurs de recours aux ser-
vices dentaires, le manque d’instruction et la peur.!%20

Il importe donc que I'enseignement en dentisterie gériatrique
comprenne non seulement les aspects cliniques et pratiques du
traitement des personnes agées, mais aussi ses aspects sociaux, envi-
ronnementaux, psychologiques, comportementaux et financiers.

Les attitudes des dentistes a I'égard du traitement des patients
agés peuvent aussi constituer des obstacles. Nous devons étre
conscients que la demande en soins gériatriques dépassera sous
peu et de loin le nombre de dentistes qui sont actuellement aptes
et disposés a dispenser ce type de soins.

Attitude des professionnels dentaires
Pourquoi le taux d’utilisation des soins dentaires par les per-

sonnes 4gées est-il relativement faible malgré les besoins pergus et

normatifs? Pourquoi n'a-t-on pas ciblé ce marché? Pourquoi les
¢tudiants en médecine dentaire ne sont-ils pas davantage disposés

a combler ce vide?

Voici certains éléments de réponse a ces questions :

* manque d’expérience et peur au moment de traiter des proble-
mes gériatriques;

* manque d’incitatifs financiers;

e problémes d’acces et de transport au cabinet dentaire;

* problemes particuliers 4 I'exercice de la dentisterie aupres de
patients 2 domicile ou en établissement;

e attitudes négatives 4 I'égard des besoins dentaires des personnes
4gdes, ainsi qu'a 'endroit de leur perception et de leur motiva-
tion réduites par rapport aux soins bucco-dentaires;

* le mauvais état de santé bucco-dentaire des personnes agées,
entrainant une édentation ou une parodontopathie;

e les difficultés de traitement des maladies débilitantes et aigués;

¢ le probléeme du consentement éclairé et des attitudes négatives
des membres de la famille ou du personnel de I'établissement
résidentiel.!

Pour traiter les personnes 4gées, il faut comprendre leurs situa-
tions médicales, psychologiques et financiéres et y étre sensible.
Notre systtme d’enseignement devra s’y adapter. Les structures
d’enseignement et d’exercice traditionnelles actuellement en place
répondent essentiellement aux besoins d’'une population riche et
en bonne santé.?? Il faudra créer une infrastructure qui rend
compte de ces situations. Contrairement aux Etats-Unis, ot un
certain nombre de programmes existent déja, le Canada ne s’est pas
encore attaqué au probleme sur le plan de I'enseignement de pre-
mier, de deuxi¢me et de troisitme cycles. Il importe de tirer une
lecon de ces expériences pour assurer la réussite des prochaines
transitions stratégiques en mati¢re d’enseignement dentaire.

Conclusions

Il ne suffit pas de décrire les questions de dentisterie géria-
trique. Tout en nous préparant au nouveau millénaire, nous
devons trouver des solutions aux probléemes actuels, non seule-
ment dans une perspective d’exercice de la médecine dentaire,
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mais aussi d’'un point de vue politique et éducatif. A mesure que
la population vieillit et qu'une proportion croissante de celle-ci est
placée en établissement ou confinée a domicile, le sous-traitement
des caries, les parodontopathies et les édentations partielles et
completes risquent d’augmenter. Le danger de perdre ses dents
pour causes financitres, comportementales et médicales, apres en
avoir bien pris soin pendant 'enfance et la vie adulte, est bien réel.

Le fardeau de la dentisterie gériatrique échoit aux dentistes en
pratique privée et aux rares praticiens qui dispensent des soins en
établissement. Une approche intégrée est cruciale au maintien d’'un
niveau acceptable de santé chez les personnes 4gées en établissement.
Un soutien médical coordonné est capital, tout comme le soutien
des diverses spécialités dentaires. Les échanges avec le médecin de
famille et d’autres professionnels de la santé comme les pharmaciens,
les physiothérapeutes et les dispensateurs de soins, sont aussi essen-
tiels. Enfin, un nombre approprié d’hygiénistes, d’assistantes dentai-
res et d’administrateurs est de la plus haute importance.

Le manque de fonds gouvernementaux implique des compres-
sions budgétaires en dentisterie gériatrique que ce soit au niveau des
programmes de formation qu'a celui des soins dentaires. Idéalement,
il faudrait appliquer des politiques gouvernementales plus généreu-
ses pour permettre le remboursement et la prestation des services de
santé bucco-dentaire & une population de personnes agées qui pré-
sentent des invalidités fonctionnelles et ne peuvent accéder aux ser-
vices de santé bucco-dentaire de manitre traditionnelle. Les univer-
sités doivent aller au-dela des références creuses et répondre aux pré-
occupations gériatriques 2 tous les niveaux d’enseignement : elles
doivent reconnaitre, comme il se doit, la dentisterie gériatrique évo-
lutive comme partie intégrante de leurs programmes.

Les établissements de soins de longue durée affiliés 2 une univer-
sité devraient peut-étre devenir des centres universitaires et de res-
sources qui favorisent la recherche et 'enseignement de la gériatrie.??

Les services dentaires de ces établissements devront peut-étre
amorcer leur intégration au systtme universitaire, sensibiliser les
personnes 4gées a leurs besoins bucco-dentaires et organiser des
programmes de formation et d’enseignement 2 l'intention de
I'équipe dentaire, des étudiants en médecine dentaire et des
dispensateurs de soins qui oeuvrent dans ces établissements. Le
contact entre les étudiants et ces établissements conférerait énor-
mément de crédibilité aux écoles dentaires et améliorerait les pro-
grammes grice au surcroit de ressources disponibles.

Enfin, ces établissements pourraient entreprendre I'élaboration
de programmes de recherche en soins dentaires a I'intention des
personnes 4gées. En effet, des recherches s'imposent pour déter-
miner les diverses possibilités de prestation, les modalités de
traitement spécifiques et les lignes directrices appropriées en
matitre de soins. Des essais cliniques sur d’anciens et de nouveaux
produits dentaires sont également nécessaires pour comprendre et
prouver leur efficacité ainsi que faciliter la compréhension des
effets du vieillissement sur la santé bucco-dentaire. Les stratégies
décrites précédemment, de méme qu'une meilleure défense des
droits des personnes agées, favoriseront peut-étre la formulation
de politiques de soutien financier a ce groupe croissant de la
population, tout en favorisant son acces aux services de santé
bucco-dentaire dont il a besoin. $

Le Dr Matear est chef de la dentisterie au Centre gQriatrique Baycrest,
North York (Ontario) et charg@ de cours an DQDpartement de la den-

tisterie communautaire, Universit® de Toronto.

Journal de I’Association dentaire canadienne

Aspects pratiques de la prestation des soins en dentisterie gériatrique

Le Dr Gudofsky est dentiste g@nOraliste
(Ontario).

la retraite, North York

Demandes de tir@s part : D Matear, Baycrest Centre for Geriatric
Care, 3560, rue Bathurst, North York ON M6A 1E2.

Les vues exprim@es sont celles de | auteur et ne reflEtent pas nces-
sairement les opinions et les politiques officielles de | Association den-
taire canadienne.

Références

1. Ettinger RL. Demography and dental needs, an international perspective.

Gerodontology 1993; 10:3-9.

2. Canadian Health Survey. Ottawa. Minister of Supply and Services Cana-
da, 1979.

3. Meskin LH, Dillenberg J, Heft MW, Katz RV, Martens LV. Economic
impact of dental service utilization by older adults. JADA 1990; 120:665-8.

4. Schwab D, Pavlatos CA. The geriatric population as a target market for
dentists. In: Papas T, Niessen LC, Chauncey, HH editors. Geriatric dentistry:
aging and oral health. St. Louis: Mosby; 1991. p. 331-4.

5. Gift HC, Newman JE How older adults use oral health care services:
results of a National Health Interview Survey. JADA 1993; 124:89-93.

6. Gilbert GH, Heft MW, Duncan RE Ringelberg ML. Perceived need for
dental care in dentate older adults. 7nt Dent ] 1994; 44:145-52.

7. Kay E. Patients’ needs — more than meets the eye. Br Dent | 1993;
174:212-4.

8. Strayer MS. Perceived barriers to oral health care among the homebound.
Spec Care Dent 1995; 15:113-8.

9. Locker D, Jokovic A. Three-year changes in self-perceived oral health sta-
tus in an older Canadian population. / Dent Res 1997; 76:1292-7.

10. Saunders MJ. Challenges in managing the special geriatric patient: II.
Tex Dent ] 1990; 107:7-9.

11. Ostuni E, Mohl GR. Communicating with elderly patients. Dent Econ
1994; 84:27-30,32.

12. Bourgon H, O’Hagan M, Wu AS. Development of a senior-friendly
dentists’ booklet in Ottawa-Carleton. J Can Dent Assoc 19975 63:34-7.

13. Finch H, Keegan J, Ward K, and others. Barriers to the receipt of dental
care — a qualitative research study. 1988. London. BDA.

14. Penchansky R, Thomas JW. The concept of access — definition and rela-
tionship to consumer satisfaction. Med Care 1981; 19:127-40.

15. Kiyak HA. Reducing barriers to older persons” use of dental services. /nz
Dent ] 1989; 39:95-102.

16. Fiske J. Consideration of dental needs and barriers to and benefits from
dental care in an elderly population [M. Phil. thesis]. University of London,
1988.

17. Smith JM, Sheiham A. How dental conditions handicap the elderly.
Community Dent Oral Epidemiol 1979; 7:305-10.

18. Fiske ], Gelbier S, Watson RM. Barriers to dental care in an elderly pop-
ulation resident in an inner city area. / Dent 1990; 18:236-42.

19. Hoad-Reddick G. Organization, appointment planning, and surgery design
in the treatment of the older patient. / Prosthet Dent 1995; 74:364-6.

20. Henry RG, Ceridan B. Delivering dental care to nursing home and
homebound patients. Dent Clin North Am 1994; 38:537-51.

21. Glassman B, Miller C, Wozniak T, Jones C. A preventive dentistry train-
ing program for caretakers of persons with disabilities in community resi-
dential facilities. Spec Care Dent 1994; 14:137-43.

22. Weiss RT, Morrison BJ, MacEntee MI, Waxler-Morrison NE. The influ-
ence of social, economic, and professional considerations on services offered
by dentists to long-term care residents. / Public Health Dent 1993; 53:70-5.

23. Gordon M. Community care for the elderly: is it really better? CMAJ
1993; 148:393-6.

Mai 1999, Vol. 65, No 5 291



