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Pour bien manger, c’est mieux d’avoir des dents

Haute autorité de santé (HAS). Synthese des recommandations professionnelles : stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne agée.



Sondage

Jirai chez le dentiste quand j'aurai mal aux dents



Bouche agée, bouche abandonnée ?



Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) L'age : non, pas obligatoirement
Parodontites = dents déchaussées, mobiles = dents qui tombent
=> Ce n’est pas une fatalité
Le probleme c’est I’'hygiene buccale quand on devient dépendant
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Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire
1) Lage : non

2) La négligence : oui




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

Négligence  => nécrose dents, gencive, 0s
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Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire
1) Lage : non
2) La négligence

Plus le tabac et I'alcool




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire
1) Lage : non
2) La négligence : oui
=> Programmer 2 visites chez le dentiste par an a partir de 40 ans

Une consultation dentaire 23 €
Un détartrage 28,92 €

Pour une personne née le 28 novembre
1 RDV en novembre
1 RDV en mai




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non
2) La négligence

3) Les maladies

Diabete : macro et microangiopathies
diabete <=> parodontites

Ameli.fr. Les complications du diabéte au niveau des dents et des gencives, 2024.



Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non
2) La négligence

3) Les maladies
Diabete = macro et microangiopathies
=> |les 6 complications du diabete :

1 — perte d’acuité visuelle = rétinopathie diabétique
2 —insuffisance rénale aigué
3 —accidents cardio-vasculaires
4 — neuropathies
5 — ulcérations du pied séveres
6 — parodontite diabétique => saignements gingivaux +++

=> dents mobiles

=> perte des dents



Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non
2) La négligence

3) Les maladies
Diabete

6 — parodontite diabétique => saignements gingivaux +++
=> dents mobiles

=> perte des dents



Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non
2) La négligence

3) Les maladies

Diabete
Meédicaments : bouche seche, saighements, mauvais go(t

Patient sous anticoagulants

Précheur et al. Gérodontologie : effets indésirables bucco-dentaires
des médicaments chez le sujet agé. La Revue de Gériatrie 2013.




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non
2) La négligence
3) Les maladies, les médicaments

4) La sécheresse buccale

- déshydratation

- respiration buccale

- médicaments psychotropes
- maladies auto-immunes

- etc.

Précheur et al. Gérodontologie : effets indésirables bucco-dentaires
des médicaments chez le sujet agé. Rev Gériatr 2013.




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non

2) La négligence

3) Les maladies, les médicaments
4) La sécheresse buccale

5) La dépendance
Autonomie ?




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) age : non
2) La négligence
3) Les maladies, les médicaments

4) La sécheresse buccale

5) La dépendance
Faire une consultation dentaire 2 fois / an




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non

2) La négligence

3) Les maladies, les médicaments
4) La sécheresse buccale

5) La dépendance

Grand age et dépendance : peut-on faire des soins dentaires ?
Ca dépend des personnes




Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire

1) Lage : non

2) La négligence

3) Les maladies, les médicaments
4) La sécheresse buccale

5) La dépendance

Grand age et dépendance : faire des soins dentaires ?
Ca dépend des personnes




Sondage

Le dentiste ca fait peur, ¢a fait mal, ca codte cher



Bouche agée, bouche abandonnée ?

Non |



Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?
1) On arrive toujours a soulager les douleurs buccales

Grand age : douleurs aigués
=> Souvent des ulcérations :
protheses dentaires qui blessent
dents sans antagonistes




Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?
1) On arrive toujours a soulager les douleurs buccales
Grand age : douleurs aigués

=> Souvent des ulcérations
=> Rarement des abces dentaires




Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?
1) On arrive toujours a soulager les douleurs buccales

Grand age
=> Souvent des ulcérations
=> Rarement des abces dentaires
=> Mais presque toutes les personnes tres agées ont des

infections dentaires chroniques silencieuses




Il existe un lien entre les foyers infectieux dentaires
chroniques et :

Dénutrition
Pneumonie d’inhalation
Abces profonds d’origine dentaire : foie, cerveau...

Diabete type 2

Dépression

Syndromes démentiels

Cancers des voies aéro-digestives supérieures
Maladies cardio-vasculaires, athérosclérose
AVC

Arthrose

Maladies auto-immunes

Kapila. Oral health's inextricable connection to systemic health. Periodontol 2000, 2021.



Pourquoi tolere-t-on dans la bouche des foyers infectieux
et des douleurs que 'on ne tolérerait
dans aucune autre discipline médicale ?




Pourquoi tolere-t-on dans la bouche des foyers infectieux
et des douleurs que 'on ne tolérerait
dans aucune autre discipline médicale ?

1¢" objectif des soins dentaires = pas de douleur, pas d’infection
= assainir la bouche

=> Facilitera les soins de bouche par les soignants




Pourquoi tolere-t-on dans la bouche des foyers infectieux
et des douleurs que 'on ne tolérerait
dans aucune autre discipline médicale ?

1¢" objectif des soins dentaires = plus de douleur, plus d’infection
= assainir la bouche
=> Facilite les soins de bouche par les soignants

=> Prémédication anxiolytique :
OXAZEPAM 10 mg oral 1 heure avant les soins



Comment trouver un chirurgien-dentiste pour les personnes a
mobilité réduite, les résidents d’EHPAD, les malades grabataires ?

=> Les chirurgiens-dentistes ont le droit de signer des bons de transport
si ALD et 1 prescription par le médecin

Dentiste de famille

e~ | 1

\('

Perez. Handicap, accessibilité et prescription de transports : étude auprés de 100 cabinets dentaires. These 42 57 24 47, 2024.
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Comment trouver un chirurgien-dentiste pour les personnes a
mobilité réduite, les réesidents d’EHPAD, les malades grabataires ?

=> Les chirurgiens-dentistes ont le droit de signer des bons de transport
ALD et 1¢™ prescription par le médecin

=> Hobpital public : demander au standard le secrétariat du cabinet dentaire




Comment trouver un chirurgien-dentiste pour les personnes a
mobilité réduite, les résidents d’EHPAD, les malades grabataires ?

=> Les chirurgiens-dentistes ont le droit de signer des bons de transport
ALD et 1¢™ prescription par le médecin

=> Hopital public : demander au standard le secrétariat du cabinet dentaire
Acces pour les personnes a mobilité réduite et pour les brancards




Comment trouver un chirurgien-dentiste pour les personnes a
mobilité réduite, les réesidents d’EHPAD, les malades grabataires ?

=> Les chirurgiens-dentistes ot le droit de signer des bons de transport
ALD et 1¢s prescriptionspar le médecin

=> Hobpital public : demander au standard le secrétariat du cabinet dentaire
Acces pour les personnes a mobilité réduite et pour les brancards

CHU Rennes : centre de soins - faculté de chirurgie-dentaire 0299 28 24 00
CH Fougere : oui — stomatologie 0299177350
CH Redon : non

CH Saint Malo : non

Cliniques privées ?



Comment trouver un chirurgien-dentiste pour les personnes a
mobilité réduite, les réesidents d’EHPAD, les malades grabataires ?

=> Les chirurgiens-dentistes ont le droit de signer des bons de transport
ALD et 1¢s prescriptions par le médecin

=> Hobpital public : demander au standard le secrétariat du cabinet dentaire
Acces pour les personnes a mobilité réduite et pour les brancards
Centre de soins : faculté de chirurgie-dentaire de Rennes

=> Conseil de I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes d’llle et Vilaine
Liste de chirurgiens-dentistes libéraux a contacter

LECONSEIL URGENCES/GARDES ANNUAIRE LIENS UTILES ANNONCES WS«

Contact

Important:

Remplir le formulaire en ligne puis
rdv téléphonique programmé : 02 99 67 46 27

Bucobus ?

9 Formulaire de contact :



Téléexpertises dentaires

Trouver un chirurgien-dentiste partenaire et envoyer :
=> Le motif de |la consultation : douleur, dent mobile, prothese cassée...
=> Le dossier de liaison d’urgence
=> Une radiographie panoramique dentaire

Skalkova et al. Télé-expertise dentaire : mise en place d’une consultation dentaire initiale a distance. La Revue de Gériatrie 2019.



Téléexpertises dentaires

Radiographie panoramique dentaire =23 €
a faire dans un cabinet d’imagerie médicale / cabinet dentaire / centre hospitalier
mais lI'achat de caméras pour des vidéos intrabuccales est inutile

Skalkova et al. Télé-expertise dentaire : mise en place d’une consultation dentaire initiale a distance. La Revue de Gériatrie 2019.



Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?
1) On arrive toujours a soulager la douleur

2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

« J'ai perdu du poids, et les protheses ne tiennent plus »
=> Informer : nouvelles protheses amovibles tous les 5 ans

ou plus souvent si c’est justifié




Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?
1) On arrive toujours a soulager la douleur
2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

=> || reste des dents : protheses partielles



Prothese amovible partielle remboursée : « Reste a charge zéro »

En résine : 400 € - 1000 € Métallique = « stellite » :
Entierement remboursées 800 € - 2000 €
RAC zéro Suppléments



Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?
1) On arrive toujours a soulager la douleur
2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves
=> || reste des dents : protheses partielles

=> || ne reste plus de dents : protheses totales



Prothese amovible complete pour un édenté total :
remboursée

Deux protheses completes = 2000 a 3000 €
Entierement remboursées RAC zéro



Implants dentaires, dans l'os alvéolaire : non remboursés

=> Chez des personnes tres agées ?

Environ 2000 € par implant



Prothese complete amovible sur implants: non remboursée




Prothese complete amovible sur implants: non remboursée

"C'I.iché'Dr\"{é,I'éri"e‘ P.g;)..iJA\'/“s;gég‘ur,-QHU-de"Nice -




Prothese complete amovible sur implants: non remboursée

Cliché Dr Valérie Pouysségur, CHU de Nice

Une prothese compléete sur 4 attachements: environ 7 a 8000 €
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Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?

1) On arrive toujours a soulager la douleur
2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

3) Que faire quand il devient techniquement impossible de faire
des protheses neuves ?
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2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

3) Que faire quand il devient techniquement impossible de faire
des protheses neuves ?




Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?

1) On arrive toujours a soulager la douleur
2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

3) Que faire quand il devient techniquement impossible de faire
des protheses neuves ?

=> Rassurer la famille :
« Ce n’est pas le nombre de dents qui compte,
c’est d’avoir une bouche propre »

Pouysségur et Mahler Odontologie gériatrique Ed. CDP 2010.



Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?

1) On arrive toujours a soulager la douleur
2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

3) Que faire quand il devient techniquement impossible de faire
des protheses neuves ?
=> Rassurer la famille :

« Ce n’est pas le nombre de dents qui compte,
c’est d’avoir une bouche propre »

=> Demander a la famille, a I'’équipe de soins :

« Retirer les protheses inadaptées pour manger,
les remettre pour 'esthétique »

Pouysségur et Mahler Odontologie gériatrique Ed. CDP 2010.



Grand age : que faire pour faciliter I'alimentation ?

1) On arrive toujours a soulager la douleur
2) Faire ou refaire des prothese dentaires neuves

3) Que faire quand il devient techniquement impossible de faire
des protheses neuves ?

=> Rassurer la famille :
« Ce n’est pas le nombre de dents qui compte,
c’est d’avoir une bouche propre »

=> Demander a la famille, a I'’équipe de soins :
« Retirer les protheses inadaptées pour manger,

les remettre pour 'esthétique »

=> Faire rincer la bouche a l'eau apres les repas

Pouysségur et Mahler Odontologie gériatrique Ed. CDP 2010.



Sondage

Que faire pour stimuler le plaisir de manger ?



Caractéristiques du gout
chez les personnes agées



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) La diminution du go(t et de 'odorat avec |'age



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?
1) La diminution du go(t et de 'odorat avec |'age

Adulte jeune 500 a 5000 bourgeons du go(t
surtout sur la langue

Personne agée nombre \ \ \

Précheur | et al. Comment améliorer la perception du go(t chez les personnes agées ? La Revue de Gériatrie 2020.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) La diminution du go(t et de 'odorat avec |'age
=> Compensée par la vue et [la mémoire des aliments
Si on a envie de manger
=> ca ne gache pas le plaisir de manger
=> ce n’est pas un frein a la gourmandise

Précheur | et al. Comment améliorer la perception du go(t chez les personnes agées ? La Revue de Gériatrie 2020.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) La diminution du go(t et de 'odorat avec |'age
=> Compensée par la vue et la mémoire des aliments
=> Recommandations:
Stimuler la vue : environnement des repas
présentation des plats

Stimuler le go(t : herbes, épices
bouillons

ANESM. Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux. Repérage des déficiences
sensorielles et accompagnement des personnes qui en sont atteintes dans les établissements pour personnes agées, 2016.




Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) La diminution du go(t et de 'odorat avec |'age

Les bourgeons du go(t
surtout sur la langue

un peu sur le palais mou, pharynx, autres muqueuses

mais pas dans la gencive

=> Perte des dents = diminution hauteur de gencive |

=> Protheses dentaires en résine
qui cachent le palais dur et les gencives

Ne diminue pas
le golt

-




Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?
1) Stimuler la vue et le golt

2) Difficultés pour mastiquer
Les protheses amovibles

=> ne restituent que 20 % de la capacité masticatoire
=> restituent > 100 % de I'esthétique




Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?
1) Stimuler la vue et le golt

2) Difficultés pour mastiquer
Alimentation molle et mixée
=> Résilience de la mastication :
crétes edentées
langue-palais



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?
1) Stimuler la vue et le golt

2) Difficultés pour mastiquer
Alimentation molle et mixée
Résilience de la mastication

Ne pas abuser du mou-mixé
=> Lassitude => Anorexie




Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?
1) Stimuler la vue et le golt

2) Difficultés pour mastiquer
Alimentation molle et mixée
Résilience de la mastication

Ne pas abuser du mou-mixé
Lassitude, anorexie

Prendre le temps de laisser mastiquer
=> Faire durer le contact avec les bourgeons du gout
=> Augmenter |la perception du gout



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?
1) Stimuler la vue et le golt

2) Difficultés pour mastiquer
Alimentation molle et mixée
Résilience de la mastication

Ne pas abuser du mou-mixé
Lassitude, anorexie

Prendre le temps de laisser mastiquer
Augmente la perception du go(t
Textures plus fermes (IDDSI)
Mastication => sécrétion de salive
=> Protéines mieux assimilées

IDDSI. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, 2013.

Pouysségur et al. An innovative solid oral nutritional supplement to fight weight loss and anorexia: open, randomised controlled trial of efficacy in institutionalised, malnourished older adults.
Age and Aging 2015.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Les médicaments
Médicaments excrétés dans la salive
=> Mauvais gout dans la bouche



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Les médicaments
Mauvais golt dans la bouche

Médicaments écrasés
Mastiquer # déglutir

Etude 1 : apres avis de l'orthophoniste
on pourrait éviter d’écraser les médicaments a
10-15 % des résidents d’'EHPAD

Pasqualini. Etat de santé bucco-dentaire et pratique des médicaments écrasés chez les personnes agées en institution. Thése 42 57 15 13, 2015.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Les médicaments
Mauvais golt dans la bouche

Médicaments écrasés
Mastiquer # déglutir

Etude 2 : dégustation de médicaments écrasés
10 goUteurs professions de santé
10 représentants des usagers

Lamure et al. The taste of ten drugs frequently prescribed in nursing homes crushed in food:
observational study with 16 healthy volunteers. Journal of Nursing Home Research Sciences 2015.



Liste des médicaments les plus prescrits dans W&
les EHPAD du groupe Korian (2015) : TN
INSTITUT DU BIEN VIEILLIR KORIAN
COMPOSITION Nb de patients| Nb d'ordos Med|caments
écrasables E
Paracétamol 4 540 20 840 E
Acide acétylsalicylique 2720 16 742
Furosémide 2 165 15 343 E
Lévothyroxine sodique 1074 9221 E
Mémantine 1 250 9 854 E
Esoméprazole 1 668 9 650
Chlorure de potassium (E508) 1421 9 361
Zopiclone 1 359 8 613 E
Escitalopram 1148 7772
Amlodipine 908 6 557
Alprazolam 966 6 220 E
Oméprazole 966 6 343
Oxazépam 927 6 114 E
Zolpidem 975 6 265
Bisoprolol 867 6 075
Rispéridone 990 6 057
Miansérine 872 5927
Donépézil 696 5 852 E
Macrogol 4000 1741 5 657
Clopidogrel 767 5591 E




Résultats de |la dégustation de 10 médicaments écraseés :

Note /

Gout des médicaments

Mélange de 6 :
paracétamol, furosémide, lévothyroxine, mémantine, zopiclone, alprazolam

Zopiclone (Imovane®)

Clopidogrel (Plavix®)
Paracétamol (Doliprane®)

Commentaires :
amertume insupportable
franchement mauvais
immangeable
inadmissible
horrible
NON
stop...



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Les médicaments
Mauvais golt dans la bouche

Médicaments écrasés

Mastiquer # déglutir
GoUt amer horrible => coupe 'appétit




Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher un aliment solide, manger-main



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher un aliment solide, manger-main
Mastiquer participe au plaisir de manger
Kinesthésie : mouvements de la mandibule
Proprioception : ligament alvéolo-dentaire
+ chaud et froid percu par les dents



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher un aliment solide, manger-main

Mastiquer participe au plaisir de manger

Etude 1 : 30 sujets (moy. 47 ans) vs 30 sujets (moy. 84 ans)
Le temps de mastication-déglutition dépend
de la sécrétion de salive, pas du nombre de dents

=> Certains aliments peuvent étre croqgués et manges
qguel que soit I'état dentaire

Madinier. Detection of mild hyposalivation in the elderly based on the chewing time of specifically-designed disc-tests: diagnostic accuracy. Journal of the American Geriatrics Society 2009.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher un aliment solide, manger-main

Mastiquer participe au plaisir de manger

Etude 2 : 175 résidents d’'EHPAD
=> Synergie aliment solide + liquide
sur la prise de poids

Pouysségur. An innovative solid oral nutritional supplement to fight weight loss and anorexia: open, randomised controlled trial of efficacy in institutionalised, malnourished older adults. Age
and Ageing, 2015.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter I'excés de mou-mixé
3) Réduire les médicaments. Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher

=> Certains aliments peuvent étre croqués et
mangeés quel que soit I'état dentaire
Selon avis de 'orthophoniste

Madinier. Detection of mild hyposalivation in the elderly based on the chewing time of specifically-designed disc-tests: diagnostic accuracy. Journal of the American Geriatrics Society 2009.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher et mastiquer un aliment solide

5) Stimuler aussi l'ouie

Etude : aupres de 118 résidents d’EHPAD

Comparer le plaisir de manger
un biscuit type galette bretonne vs biscuit mou

Lazzarotto. Stimulation sensorielle auditive avec un complément nutritionnel oral solide : étude prospective multicentrique sur 118 personnes agées en institution. La Revue de Gériatrie, 2021.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher et mastiquer un aliment solide

5) Stimuler aussi l'ouie

Etude : aupres de 118 résidents d’EHPAD
=> 1) Croquer augmente le plaisir de manger
méme avec des troubles cognitifs

Lazzarotto. Stimulation sensorielle auditive avec un complément nutritionnel oral solide : étude prospective multicentrique sur 118 personnes agées en institution. La Revue de Gériatrie, 2021.



Grand age : que faire pour stimuler le plaisir de manger ?

1) Stimuler la vue et le golt
2) Eviter 'excés de mou-mixé

3) Réduire le nombre de médicaments
Eviter les médicaments écrasés

4) Stimuler aussi le toucher
Toucher et mastiquer un aliment solide

5) Stimuler aussi l'ouie

Etude : aupres de 118 résidents d’EHPAD
=> 1) Croquer augmente le plaisir de manger
méme avec des troubles cognitifs
=> 2) On entend un aliment croustillant croquer en bouche
méme avec une presbyacousie
et sans les prothese auditives

Lazzarotto. Stimulation sensorielle auditive avec un complément nutritionnel oral solide : étude prospective multicentrique sur 118 personnes agées en institution. La Revue de Gériatrie, 2021.



Synthese

Facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire :
1) 'age : non
2) La négligence => 2 RDV dentiste / an : transport, hopital, Ordre des chir-dent
3)
4)
)

5) La dépendance : pb = hygiene buccale

Les maladies (diabete), les médicaments (sécheresse buccale)

La sécheresse buccale

Grand age : que faire pour faciliter I'lalimentation ?
1) Pas de douleur, pas d’infection
2) Pas de protheses ?
Ce n’est pas le nombre de dents qui compte, c’est d’avoir une bouche propre

Grand age : comment stimuler le plaisir de manger ?
1) Stimuler la vue et le golt + mémoire des aliments
2) Eviter I'exces de mou-mixé : résilience de la mastication
3) Réduire le nombre de médicaments et éviter les médicaments écrasés

5) Stimuler l'ouie : croquant en bouche
=> aliments mangés quel que soit I'état dentaire selon avis orthophoniste

)
)

4) Stimuler le toucher : a la main, en bouche
)
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