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PROBLÉMATIQUE

Problématique bien identifiée dans nos établissements :

- Difficulté d’accès aux soins du fait de la dépendance,

- Crainte du soin dentaire: peur de la douleur, coût, réticence des familles…

Conséquences d’une mauvaise santé bucco dentaire : la santé bucco dentaire des

Personnes Agées et Personnes Handicapées est très souvent négligée,

préoccupante et source de maux importants (autonomie, dénutrition, fragilité,

image de soi, lien social…).



OBJECTIF

1. Faciliter l’accès aux soins bucco dentaires des personnes âgées,

handicapées, hébergées en structures médicosociales.

2. Développer la culture de l’hygiène bucco-dentaire chez les

soignants, les résidents et leurs familles: remise à jour des

protocoles, sensibiliser les publics concernés.

3. Mettre en œuvre des évaluations de pratiques: rapport

d’activité annuel.



UN PROJET TERRITORIAL

Caractère innovant: projet expérimental
en Bretagne en terme d’organisation et
en terme de réponse à un réel besoin de
santé.

Pluralité des acteurs: convention avec :
- le CHU de RENNES
- 20 établissements médico sociaux

Rayonnement du projet: rayon de 30
kms, projet territorial.

Faisabilité économique: projet
transférable dans d’autres territoires
maillage territorial de l’odontologie



CONTEXTE DU PROJET

 Le Centre Hospitalier de Janzé a répondu en partenariat avec
l’EHPAD du Theil de Bretagne à un appel à projet lancé par l’ARS
Bretagne en novembre 2013 sur la prise en charge odontologique
des personnes en grande dépendance,

 Objectif: Réaliser un bilan bucco-dentaire systématique à l’entrée
en EHPAD (indicateur annuel en EHPAD),

 Ce projet avait été encouragé par le pôle odontologique et
Chirurgie Buccale du CHU de Rennes,

 Comité de pilotage annuel avec les directions d’établissement,

 Journées annuelles de formation par le Dr Prime.



CONTENU DU PROJET
 Un accompagnement avant et après le soin par une équipe professionnelle formée.

 Une durée de consultation tenant compte la fragilité, la fatigabilité ou la pathologie de la
personne.

 Des thérapeutiques adaptées à la personne.

 Un questionnement éthique : quels soins en fonction de l’âge ou de l’état de santé du
résident

 Les consultations sont assurées dans des créneaux horaires compatibles avec l'organisation
des établissements.

 Les résidents arrivant au centre de soins sont pris en charge par le Centre hospitalier.

 Le premier résident en rendez-vous est conduit au centre de soins alors que les autres sont
pris en charge par l’accompagnateur-transport

 une prise en charge adaptée aux personnes âgées dépendantes et personnes
handicapées est proposée.

Après la session de soins, les quatre patients sont reconduits à leur établissement



UNE ÉQUIPE SPÉCIALISÉE 
ET UN MATÉRIEL ADAPTÉ

L’équipe composée de deux chirurgiens-dentistes, d’une assistante dentaire, de
deux accompagnateurs transports formés aux techniques de prise en charge des
personnes âgées et handicapées.

Le centre est équipé d’un fauteuil confortable, d’une salle de stérilisation et
d’une radio panoramique dentaire et d’un Quicksleeper.

 Le Quicksleeper permet la 
réalisation d’anesthésies 

instantanées en toute sécurité



SALLE DE SOINS ET DE STERILISATION



LA PARTICULARITÉ DU PROJET :
UN TRANSPORT DÉDIÉ 

Le transport étant identifié comme principal frein à l’accès aux soins, il est organisé
par le CH de Janzé. C’est un transport dédié qui vient chercher et ramène les
résidents dans chaque EHPAD ou structure médico-sociale.



LIENS AVEC LES ETABLISSEMENTS 
MEDICO-SOCIAUX

- Lorsqu’une structure souhaite adhérer, un premier rendez-vous est
proposé où l’on présente le fonctionnement du CBD

 Procédure de soins, de transport et d’accompagnement dans le cadre du Centre
bucco-dentaire (présentation de la prise de rendez-vous, du lien entre
l’établissement et le CBD, les informations médicales obligatoires,
l’identitovigilance, prémédication, les formations proposées…)

 Convention de partenariat pour le parcours de soins buccodentaires des personnes
en situation de grande dépendance

- Si la structure est intéressée, une convention sera signée entre les 2
structures

file:///Users/sbec22/Desktop/Anfh support/11H05 1 diapo 10 Processus de soins, transport et accompagnement CBD 17 10 2017.pdf
file:///Users/sbec22/Desktop/Anfh support/11H05 1 diapo10 Convention CBD - CH JanzÇ.pdf


BILAN

Le centre bucco dentaire est ouvert 4 jours par semaine. Chaque soin dure environ 45 min.
Le chirurgien reçoit par jour en moyenne 2 résidents de l’EHPAD de Janzé et 6 résidents
d’établissements conventionnés.

1662 actes réalisés en 2018



FILE ACTIVE

2018 :
• EHPAD : 249 patients
• Foyer de Vie : 39 patients

2017 :
• EHPAD : 199 patients
• Foyer de Vie : 17 patients

2016 :
• EHPAD : 294 patients

2015 (septembre à décembre) :
• EHPAD : 118 patients

Soit 916 patients venus au moins 1 fois
au CBD depuis l’ouverture
(15/09/2015 au 31/12/2018).

Taux d’occupation :

2015 : 89,90%

2016 : 100,12%

2017 : 109,82%

2018 : 106,42%

’



UNE ÉQUIPE FORMÉE ET DISPENSANT DES FORMATIONS SUR 
L’HYGIÈNE BUCCO DENTAIRE

L’équipe du CBD est formée aux techniques de prise en soin :

 de la personne âgée (Humanitude, connaissances des pathologies
type Alzheimer)

 de la personne handicapée (formation Emmi Pickler)

L’équipe forme les soignants des établissements médico-sociaux
partenaires :
 en moyenne, 2 sessions de formation sont proposées par an. A ce

jour, 10 sessions (d’une demi-journée) ont été réalisées soit 109
soignants formés : Cadre de Santé, IDE Co, IDE, AS et AMP.

 L’appel à projet de l’ARS prévoyait que chaque structure envoie en
formation un ou plusieurs référents selon la taille de la structure



PROGRAMME DE FORMATIONS

 Dr Prime assure un programme de formation des référents bucco dentaires, un
référent par structure :

 Rappel anatomique dent/gencive/os
 La bouche de la personne âgée, une bouche bien spécifique
 Les pathologies liées à une hygiène bucco-dentaire dégradée, pathologie locale

et à distance
 Les symptômes des différentes pathologies : carie, abcès...
 Le brossage des dents chez le patient dépendant
 Présentation des dispositifs prothétiques intra-buccaux
 Grille d'aide à la décision pour le personnel soignant (signes cliniques de

repérage de besoin de soins dentaires)
 Techniques d’hygiène bucco dentaire



UN EXEMPLE DE PRISE EN SOINS

Avant détartrage Après détartrage



• Constats :

 Meilleure intégration de l’hygiène bucco dentaire lors des soins d’hygiène
selon les structures

 Résidents satisfaits (prothèses, image de soi)

 Taux d’occupation de plus de 100% depuis la création du CBD

Retours positifs :

 Des structures médico sociales

 Des résidents et familles : « sur la qualité de l’accueil , de l’accompagnement
et des soins et la formation des référents bucco dentaires »

 Projet récompensé par la GMF - Fondation des Hôpitaux de Paris Hôpitaux de
France (1er prix Hélioscope-GMF 7 500 €)

 Par la CRSA, la FHF, la Fondation Médéric Alzheimer, les EGIOS

BILAN DES ACTIONS EN PLACE 
DEPUIS 4 ANS



Points de vigilance : 

 La pérennité du modèle économique

 Travail en lien avec les structures (non respect des 
pratiques)

Projets d’extension:

 Appel à projet « Consultations dédiées aux personnes en
situation de handicap » en lien avec le pôle St Hélier de
Rennes et une dizaine de structures partenaires

 Ouverture du périmètre géographique: EHPAD du CH de
Vitré (150 résidents), résidences service, ADMR (en
réflexion)

BILAN ET PROJETS



COÛT DU 
PROJET


