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Contexte

L’état bucco-dentaire des personnes agées est souvent degrade
(caries radiculaires, pathologies parodontales, édentement
fréquent, faible niveau d’hygiéne).

Les incidences locales sont évidentes, mais les complications
infectieuses, I’entrave a la nutrition et les répercussions sur la
qualité de vie sont nombreuses.

Le vieillissement de la population implique I'augmentation des
besoins de prise en charge bucco-dentaire. Pourtant, le recours
aux soins diminue avec l'age. Les freins sont liés aux patients eux-
mémes, aux colts des soins (prothéses) ou au systéme de santé.
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Contexte (facteurs individuels)

Inégalités d’acces aux soins en odontologie

> Difficultés de déplacement — limitations fonctionnelles
(déplacement au cabinet dentaire # médecin généraliste)

> Barriéres financiéres — baisse des revenus
(retraite, reste a charge élevé pour les soins dentaires, en
particulier prothétiques)
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Contexte (facteurs contextuels)

‘h

Inégalités dans I’offre
de soins bucco-dentaires

(densité)
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Les variables utilisées dans I’enquéte HSM

Variables socio-économiques Variable de santé
Age « Santé générale ressentie
Sexe - Limitations fonctionnelles
Niveau d'education - Habitat dans une zone
Revenu mensuel rurale
Couverture sociale . Tabagisme
:g::rg de sujets dansle Densité de chirurgiens-

9 dentistes

Analyse logistique multiniveaux |E—
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Avez-vous consulté un dentiste pour vous méme
au cours des 12 derniers mois ?

* Age, Sexe... e w
¢ Peverise Analyse logistique multiniveaux

= Sante..,

Facteurs S i i Recours au CD Etat de SBD
contextuels iy o 2 z b s
* Densité de praticiens EIXGNY) Déclaré(HSM)
. . * Domicile
Lieu de vie = |nstitution
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- Le gradient social d’accés aux soins est influencé

par la densité de chirurgiens-dentistes
L’augmentation de la densité en CD atténue I'inéegalité sociale
d’acces aux soins.
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38 faible densitéde oo
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* Age, sexe...
* Revenus...
= Sante..,

Facteurs
contextuels e Densité de praticiens

» Domicile

Lieu de vie s |nstitution
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* Revenu meédian

Message 1 :
Inégalités socio-économiques
Inégalités de santé

Etat de SBD
Déclaré(HSM)

Recours au CD

Déclaré (HSM)
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Influence des facteurs contextuels

Puisque l'accroissement de la densité de praticiens induit un
accroissement des consultations, est-ce que ce surplus de
consommation doit étre considéré comme profitable aux
seniors ou ne doit-il étre vu que comme un simple gaspillage ?

Equations simultanées : biprobit
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Influence des facteurs contextuels

Lien positif et significatif entre densité de chirurgien-dentiste et
santé bucco-dentaire déclarée

Il N’y a pas uniguement un phénomeéne
de demande induite

Augmentation du recours au CD - Ameélioration de I'état
via la densité de praticiens de SBD ressenti
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Message 2 :

Nécessité d’'une meilleure
répartition sur le territoire

* Age, sexe...
* Revenus...

e Réle des medecins géneéralistes ??
ante...

Facteurs Revenu médian Recours au CD Etat de SBD
contextuels e« Densité de praticiens , , z z
i Déclaré (HSM) Déclaré(HSM)

» Domicile

Lieu de vie s |nstitution
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' Influence du handicap et de la perte
d’autonomie

Hiérarchisation par model averaging

Le manque de mobilité est le premier frein au recours
aux soins dentaires mais l'impact des troubles
cognitifs est non négligeable

Information des aidants

Handicap et Autonomie Colloque
la diversité des apports des enquétes handicap-santé 6juin 2013




(

* Age, sexe...
* Revenus...
= Sante...
Facteurs = Revenu median Recours au CD Etat de SBD
contextuels e Densité de praticiens Déclaré (HSM) ou 2 ;
| S (, ) Déclaré(HSM)
Objectivé (SNIIR-AM)
Lieu de vie : ﬂi::-ili:.n Me§s§ge 3 :
Sensibilisation
Prévention (PA,
aidants, soignants
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Confirmation des données déclaratives par les
données objectivées de dépense de santé

La probabilite de dépenses de soins dentaires est
influenceée par 'état de sante, I'age, le sexe, le niveau
de revenu et d’éducation, I’'assurance
complémentaire et la faible densité de praticiens
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Confirmation des données déclaratives par les
données objectivées de déepense de santé

Quand la dépense de soins dentaires est strictement
positive, le montant est d’autant plus élevé que le
reste a charge est <a 30% de la dépense globale. Le
montant diminue quand la densite de praticiens est
faible ou moyenne.
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Et en institution ?

e Politigue de maintien a domicile depuis les années 90
* Prise en charge multifactorielle — expertise gériatrique

 Difficultés a reconnaitre cette problématique comme un réel
enjeu voire une priorite de sante publique

 Peu documentée, études encore trop confidentielles

Comparaison apres appariement par propensity score matching
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Comparaison du recours au CD a domicile et
en institution

 Le recours aux soins bucco-dentaires est diminué de 25%
pour les personnes en institution par rapport aux
personnes vivant a domicile.

|l est amélioré en institution privée a but non lucratif, par
rapport au public ou au privé a but lucratif.
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* Age, sexe...
* Revenus...
= Sante..,

Facteurs * Revenu médian Recours au CD Etat de SBD

contextuels e Densité de praticiens Déclaré (HSM) ou Déclaré
Objectivé (SNIIR-AM)

» Domicile

Lieu de vie s |nstitution

Message 4 :
Inégalités de prise en charge
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En conclusion...

e s

La mauvaise santé bucco-dentaire
des séniors est liée a une
défaillance de la prise en charge...

, : Sensibilisation
Prevention
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