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Résumé

Objectifs : Les patients présentant des troubles psychiques souffrent d’un état bucco-dentaire
plus délabré que la population générale. Cette étude avait pour objectif de mettre en évidence
les facteurs pouvant influencer I’acceés aux soins bucco-dentaires des personnes suivies en
centre médico-psychologique mais également d’identifier les barriéres rencontrées par les
patients et les équipes soignantes de ces institutions.

Méthodes : Une ¢étude qualitative a été entreprise aupres des professionnels de santé mentale
de cinq centres médico-psychologiques du département de la Manche, en Normandie. Leurs
perceptions des difficultés d’acces aux soins bucco-dentaires ont été recueillies par le biais
d’entretiens semi-directifs. Ces entretiens ont été retranscrits et analysés de maniere inductive
par identification des themes au fur et a mesure de 1’analyse.

Résultats : Huit entretiens ont été réalisés, cinq avec des infirmiers, deux avec des
psychologues, et un avec un psychiatre. Les freins a I’accés aux soins bucco-dentaires
identifiés par les professionnels ont été regroupés selon trois axes. Premicrement, des facteurs
intrinséques aux patients, consécutifs de leurs pathologies psychiques, favorisent un mauvais
¢tat buccal. Deuxiémement, les formations des professionnels des centres
médico-psychologiques en matic¢re de prévention bucco-dentaire présentent des lacunes. Pour
finir, certaines caractéristiques du systeme de soins, comme la priorit¢ donnée au curatif, ou
encore 1’organisation libérale des cabinets dentaires, constituent selon les professionnels des
obstacles d’acces aux soins bucco-dentaires pour ces patients.

Conclusion : Pour les professionnels exergant en centre médico-psychologique, la prévention
bucco-dentaire est a privilégier et peut étre assurée par des consultations de contrdle
régulieres, pour des patients chez qui les soins seront davantage compliqués a mettre en place.
Mots clés : acces aux soins, santé orale, centre médico-psychologique, soins bucco-dentaires,
étude qualitative

Abstract

Objectives : Patients with mental health disorders suffer from worse oral conditions than the
general population. The aim of this study was to highlight factors that can influence access to
oral care for persons benefiting from mental health care within the community and to raise the
constraints faced by patients and the healthcare team.

Methods : A quality study was undertaken involving the medical and paramedical staff of
medico-psychological centers in order to gather their perceptions through semi-structured
interviews. These interviews were transcribed and analyzed according to an inductive
approach.

Results : Eight interviews were conducted, five with nurses, two with psychologists, and one
with a psychiatrist. Barriers to dental care as perceived by the professionals were assembled
into three main areas. First, many factors directly related to the patient’s diseases lead to a
poor oral condition. Secondly, oral hygiene skills of professionals in contact with these
patients are lacking. Finally, somatic healthcare is neglected, because of certain characteristics
of the healthcare system such as the priority given to curative over preventive procedures, as
well as the organization of care, acting as barriers to these patients.

Conclusions : Priority should be given to oral health prevention and there is a need to
establish regular check-ups for these patients for whom dental care is more complicated.
Keywords : care access, oral health, medico-psychological centers, oral care, quality research
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I. Introduction

D’apres 1’organisation mondiale de la santé,
la santé est “un état de complet bien-étre

physique, mental et social” (1).

Selon une étude américaine de 2002 (2), les
troubles psychiques concernent une personne
sur cinq chaque année, représentant une
partie non négligeable de la population. En
France, les centres médico-psychologiques
offrent aux patients présentant des troubles
de santé mentale la possibilit¢é d’un suivi en
des des
des

ambulatoire, par infirmiers,

psychologues, des psychiatres et
spécialistes tels que des diététiciens ou

encore des sophrologues.

Les centres médico-psychologiques (CMP)

sont des wunités d’accueil pour soins
psychiatriques permettant de prévenir,
diagnostiquer, et délivrer des soins

ambulatoires a toute personne en difficulté

Les acteurs de ces

psychique  (3).
¢tablissements ont plusieurs missions : ils
accueillent et recoivent les patients,
organisent des actions de prévention ainsi
que divers ateliers. Egalement, ils agissent
comme passerelle pour orienter les patients
vers les structures adaptées ou ils seront
recus par des spécialistes. Chaque centre est
d’une

composé équipe pluridisciplinaire

regroupant des soignants, des professionnels

de santé mentale, et des travailleurs sociaux.

De nombreuses études ont montré que les
patients présentant des troubles psychiques
ont un ¢état bucco-dentaire dégradé par
rapport a la population générale. Ceci peut
étre expliqué notamment par la présence de
nombreux facteurs de risques (4) (5) liés a la
consommation de médicaments hyposialants
©) (),

insuffisante voire inexistante (8), a une

a une hygiéne bucco-dentaire

anxiét¢ majorée pendant les soins (9), au
statut alcoolo-tabagique souvent présent, et a
un régime alimentaire non équilibré. Des
études ont également montré que ces patients
présentaient un plus grand nombre
d'édentements que la population générale
(10) (11). Ceci a des conséquences sur
I’élocution, I’alimentation mais aussi sur les
relations sociales de ces patients, sans parler
des répercussions psychiques potentielles. La
santé¢ bucco-dentaire n’est pas sans effet sur
la santé générale avec un risque de

comorbidités augmentg.

D’autre part, la littérature met en avant des
difficultés d’acces aux soins bucco-dentaires
pour ces patients (12) (13). Plusieurs facteurs
peuvent étre mis en évidence : la faible
densité de chirurgiens-dentistes et le manque

de disponibilit¢ qui en découle, 1’anxiété de



cette population face aux soins, le colt
financier des soins, la motivation ainsi que le
manque d’assiduité de ces patients. Une
¢tude australienne a permis de mettre en
exergue I’importance d’une coopération entre
les différents acteurs de santé pour favoriser
une prise en charge pluridisciplinaire de ces
patients et les accompagner pour surmonter

ces difficultés d’acces aux soins (14).

La présente étude se donne comme objectif
d’identifier les barriéres rencontrées par les
centre

patients suivis en

médico-psychologique pour accéder aux
Par le recueil des

des

soins bucco-dentaires.

représentations et des perceptions
professionnels de santé mentale exergant en
centre médico-psychologique, sera discuté ce
qui pourrait étre mis en place pour faciliter
une prise en charge bucco-dentaire de ces

patients.

Pour ce faire, une étude qualitative a été

menée, sous la forme d’entretiens

semi-directifs.

II. Matériel et méthode

Cette ¢étude a reposé sur la conduite et
I’analyse d’entretiens semi-directifs aupres
de professionnels médicaux et paramédicaux
des centres

exercant dans

médico-psychologiques du nord-ouest de la
France, situés en milieu urbain. Il s’agissait
de  psychiatres, d’infirmiers et de
psychologues faisant partie intégrante du

parcours de soins du patient.

Le recrutement des participants a été réalisé
par entretien téléphonique, en contactant les
secrétariats de différents centres
médico-psychologiques. Les entretiens ont
ensuite été¢ planifiés par I'intermédiaire des
cadres de santé des ¢établissements (par
échanges

téléphoniques ou mail), en

concordance avec I’emploi du temps de

chacun.
Au début de chaque entretien, une
présentation de 1’objet de [’étude, des

motivations du choix de ce dernier et des
modalités d’entretiens étaient annoncées au
participant. Une lettre d’information (annexe
1) précisant les conditions de déroulement de
I’étude était systématiquement remise aux

participants et leur consentement recueilli.

En amont, un guide d’entretien a été rédigé
afin d’aider I’investigateur dans la conduite
des échanges. Le guide a évolué et a été
modifi¢ au fil des entretiens, les participants
apportant des éléments nouveaux lors des
échanges. Le guide est joint en annexe

(annexe 2).
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Les entretiens semi-directifs conduits dans le
cadre de cette étude qualitative ont laissé la
possibilité aux interviewés de développer
leurs points de vue sur la thématique étudiée
(15). Les questions du guide d’entretien ont
ainsi pu étre abordées dans un ordre différent
selon les participants ou encore le
déroulement de I’entretien. L’objectif de ce
guide a ¢été de s’assurer que toutes les

thématiques souhaitées soient bien abordées.

Tous les entretiens ont été réalisés en face a
face, sur le lieu de travail des participants. Ils
ont ét¢ enregistrés a 1’aide d’une application
dictaphone sur un téléphone portable puis ont
été retranscrits informatiquement au moyen
de TI’application Trint

qui permet de

transformer un fichier audio en texte.

Ces entretiens ont ¢été analysés de manicre
inductive en identifiant les thémes au fur et a
mesure de 1’analyse. Dans un premier temps,
les ¢léments de chacun des discours ont été
“codifiés” afin de les associer a des titres
classés par théme. L’ensemble des propos a
ensuite €té classé au sein d’un tableau en
fonction des thématiques abordées. Cette
analyse a permis de regrouper les points de
vue mis en avant par les participants et de

structurer 1’analyse de ces entretiens.

Les ¢léments collectés ont été interprétés afin

d’identifier les difficultés rencontrées par les
patients présentant des troubles de santé
mentale a 1’accés aux soins bucco-dentaires,
compliquant une prise en charge. Apres
discussion, des suggestions pour pallier ces

problématiques sont présentées.

Le protocole de I’é¢tude a, en amont, été
validé par le comité d’éthique du CHU de

Rennes (annexe 3).

III. Résultats

1. Bilan des entretiens

Au total, neuf centres

médico-psychologiques ont été contactés.

Cinq ont accepté d’organiser, avec les

professionnels volontaires, des échanges

autour de la thématique annoncée, et quatre
ont refusé de participer, faisant valoir un
manque de temps ou ne disposant pas de

volontaires. Ce sont huit entretiens

semi-directifs qui ont pu étre effectués entre
avril 2023 et aolt 2023. La durée moyenne
des entretiens est de 37 minutes et 30
secondes (minimum 25 minutes, maximum
75 minutes). Dans le tableau 1 sont
répertoriés les différents entretiens et les
caractéristiques des professionnels
rencontrés. Le nombre d’entretiens a pu étre
car les recueillis  se

limité propos

11



rejoignaient. Ainsi, il a été possible de

considérer que des entretiens

supplémentaires auraient été redondants.

Entretien | Genre Profession Tranche d'age Durée
1 F infirmiére 30/40 37 minutes
2 M psychiatre 35/45 25 minutes
3 F infirmiére 40/50 75 minutes
4 F infirmiére 30/40 35 minutes
5 F psychologue 25/35 25 minutes
6 M psychologue 50/60 38 minutes
7 M infirmier 30/40 26 minutes
8 F infirmiére 30/40 39 minutes

Tableau 1 : bilan des entretiens effectués

Les entretiens ont été réalisés dans des

centres médico-psychologiques du
nord-ouest de la France. Un des entretiens a
¢été effectué¢ avec une infirmiere coordinatrice
de la création d’un dispositif de prise en
charge des soins bucco-dentaires au sein d’un
établissement psychiatrique pour les patients
hospitalisés chroniques. Ce dispositif a pu

étre mis en place en collaboration avec un

chirurgien-dentiste.

Plus de la moitié des entretiens ont impliqué
des infirmiers car ils représentent la catégorie
de professionnels au plus grand effectif au
sein des centres médico-psychologiques. En
moyenne, un psychiatre et un a deux

psychologues exercent dans un

¢tablissement, parfois a mi-temps.

2. Analyse des entretiens

Les différents entretiens réalisés ont pu
mettre en ¢évidence plusieurs obstacles a
I’acces aux soins bucco-dentaires des patients
suivis en centre médico-psychologique. Ces
barrieres ont été regroupées selon trois
thématiques. Tout d’abord, des facteurs
intrins€éques et propres au patient ont pu étre
identifiés. Puis, 1’absence de formation
relative a 1’hygiéne bucco-dentaire et les
particularités de la relation de soins ont été
relevées par les professionnels de santé
mentale. Enfin, I'organisation du systéme de
tend a avoir approche

santé une

bucco-dentaire davantage curative que

préventive pour ces patients.

A. L’approche individuelle

Le frein principal mis en avant par la
majorit¢ des soignants est la pathologie
psychique chronique des patients, qui peut
avoir des répercussions considérables sur leur
donc leur état

sant¢ générale et sur

bucco-dentaire.

El “Le seul frein selon moi est la pathologie
des patients.”
E4 “lls ne voient pas l'intérét et ’enjeu qu’il

v a derriere a prendre soin de leur dents.”

12



La démarche de soins est difficile pour les
patients ayant des troubles psychiques car les
priorités ne sont pas les mémes que pour la
avec une

population  générale, parfois

absence de notion d’hygiene.

E1 “Ils sont souvent en décalage tellement ils
nient leurs corps [...] Ils n’ont pas de notion
de leur corps, ils ont une notion d’hygiene
propre a eux”,

E2 “Ce sont des patients qui sont négligents

sur I’hygiene de leur corps”.

Les professionnels rappellent le fait que ces
patient multiplient les facteurs de risques en
matic¢re de santé buccodentaire. Ajouté a une
bucco-dentaire

hygiéne irréguliere, la

consommation de tabac est fréquente,
I’alimentation est souvent peu équilibrée et

des effets secondaires non négligeables liés

aux traitements anxiolytiques peuvent
provoquer une hyposialie voire une
xérostomie.

E1 “Ils multiplient les causes pour avoir un

mauvais état bucco-dentaire, entre les
traitements, la mauvaise hygiene, le tabac, le
fait de mal manger”

E3 “Ils trouvent aussi des effets anxiolytiques
dans l’alcool ou dans le « shit », qui n’aident
pas au niveau dentaire”

E5 “La notion d'hygiene devient aussi

compliquée donc ils seront plus sujets a avoir
des problemes bucco-dentaires.”

E7 “Ce sont des gens qui ne font pas
attention a ce qu’ils mangent, qui fument

2
beaucoup.

Les démarches de soins sont compliquées a
entreprendre pour ces patients qui manquent
de motivation ou qui perdent leur motivation
au premier obstacle rencontré, car leurs
angoisses vis-a-vis des soins bucco-dentaires

prennent le dessus.

E2 “lls sont en difficulté pour prendre les
rendez-vous, se motiver a y aller, la peur d’y
aller et des examens donc forcément il y a
beaucoup plus de barrieres pour nos patients
que pour les patients sans  souci
psychologique.”

E4 “La démarche pour prendre soin de soi

1

n’est pas facile.’

Les patients présentant une psychose
chronique sont également enclins a se sentir
persécutés dans leurs relations aux autres, ce
qui peut étre source d’angoisse. Ainsi, une
adaptation de la prise en charge est
indispensable pour limiter ce sentiment de
persécution lors des consultations chez le
chirurgien-dentiste. L examen bucco-dentaire
peut étre ressentie comme une intrusion dans

I’intimité.

13



E1 “lls peuvent se sentir vite persécutés”

E4 “Maintenir la bouche ouverte pour des
soins peut étre vécu de maniere intrusive et
agressive, ils vont mettre un systeme de
défense en place”

ES5 “Une appréhension par rapport a «qu’est
ce qu’on va me découvrirs, la peur de la
douleur physique”

ES8 “Le toucher est tres intrusif™

Par ailleurs, la notion de douleur est un
phénoméne subjectif et fait intervenir le
discours et les ressentis du patient. Or, les
patients ont une difficult¢ a exprimer aux

soignants leurs douleurs somatiques.

E7 “La sensibilit¢ a la douleur est quand
méme différente, ce n'est pas la méme que la
notre.”

ES§ 1ls sont “tres résistants a la douleur. Ils

ont un seuil assez extraordinaire”.

B. La dimension professionnelle

Les entretiens mettent en lumiére le manque

de  formation relative a [I’hygiéne
bucco-dentaire délivrée aux acteurs des

centres médico-psychologiques.

El “On en regoit aucune, pas du tout, ¢a
reste que du bon sens”

E3 “Pendant mon cursus d’infirmiere, j ai eu

aucune information sur [’hygiéne bucco
dentaire”
E7 “C'était basique, ce n'est pas approfondi,

ca a éte tres rapide.”

Plusieurs participants insistent sur le manque
de temps disponible pour aborder le sujet de
I’hygiéne bucco-dentaire et effectuer de la
prévention aupres des patients durant les
consultations de suivi. De plus, les taches
administratives occupent de plus en plus de

place dans leur quotidien.

E4 “C'est surtout un manque de temps, on a

de plus en plus de tiches administratives a

faire”

Une minorité évoque leur légitimité réelle a
donner des conseils liés a I'hygiéne orale,
n’ayant pas le temps et les formations
nécessaires, et considérant qu’il ne s’agit pas

forcément de leur devoir.

E2 “Le manque de temps, la disponibilité, la
question de leur légitimite a faire ¢a plutot
que le médecin traitant ou autre” [en
réponse a la question “quelles barrieres
pourraient rencontrer les soignants s’ils
étaient

formés a  la  prévention

bucco-dentaire?”’]

Tandis que d’autres se disent volontaires
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pour informer les patients si des formations
relatives a 1’hygiéne bucco-dentaire et aux
habitudes de vie non cariogénes leur étaient
délivrées. La plupart des participants
estiment ainsi que la mise en place de ces

dernieres serait favorable.

E4 “Je le ferai si j étais formée”
E7 “Ce serait bénéfique qu'on est une

formation sur la prévention”

Malgré I’absence de formation en lien avec la

sphere orale, les participants sont tous
conscients du risque de répercussion d’un
mauvais état bucco-dentaire sur la santé
générale. Aussi, la plupart ont connaissance
secondaires des traitements

des effets

thérapeutiques (neuroleptiques et
anxiolytiques) sur la cavité buccale, comme

par exemple I’hyposialie.

E2 lls “ont du mal a se prendre en charge
somatiquement donc plus de risques au
niveau de la santé générale par rapport a
une personne lambda”

E5 lls “se plaignent d’une déglutition plus
difficile, ils ont besoin de boire beaucoup
pour pallier a l'assechement buccal”

Par ailleurs, la création d’une alliance

thérapeutique entre le professionnel de santé

et le patient a été largement abordée par les

participants. Une relation de confiance doit
étre instaurée entre le chirurgien-dentiste et le
patient ayant des troubles de santé mentale
pour le succes des soins bucco-dentaires. Une
adaptabilité des praticiens est incontournable
afin de créer un lien personnalisé entre le
soigné et le soignant. Une capacité d’écoute
attentive et une aptitude a étre patient sont
facultés nécessaires

des pour permettre

d’établir une relation de soins appropriée.

E4 “Il y a un rapport a l'autre qui est
différent” pour ces patients

E6 “La question, c'est comment on organise
d'abord un lien et une relation de confiance
et comment on peut s'y reprendre a plusieurs
reprises avant de commencer vraiment les
soins”

E6 “Le chirurgien-dentiste doit avoir une
extraordinaire patience”

E7 “Une relation de confiance qui s'instaure
au fur et a mesure des entretiens”

ES8 “Faire attention a ce qu'il y ait bien une
connexion avant un soin”, “Ecouter, savoir

écouter, et étre doux dans l'approche”

Afin de créer une relation thérapeutique
adaptée au patient et ainsi de faciliter les
soins, les professionnels de santé¢ mentale
recommandent une certaine empathie. Selon
des formations appréhender

Cux, pour

correctement cette patientéle sont nécessaires
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pour réaliser les soins bucco-dentaires.

E6 11 faut des “notions de psychologie, de
psychiatrie, sur certaines pathologies, sur la
fagcon dont certains patients pergoivent le
lien a l'autre”, une “ouverture d'esprit qui
est de comprendre que l'on ne comprend pas
grand chose a [l'univers d'un psychotique”,
“Il faut absolument étre sensibilisé a ¢a. Et
avoir le temps et la patience. Et puis se
renseigner sur ce que c'est que le monde de

la psychologie.”

C. L’organisation du systéme de santé

L’organisation des centres
médico-psychologiques et plus largement du
systtme de santé francais est discuté dans

plusieurs échanges par les participants.

Premiérement, est mis en avant un systéme
de soins davantage curatif que préventif
concernant les patients présentant des
troubles de santé¢ mentale. La santé psychique
est, souvent, priorisée par rapport a la santé

somatique.

E4 “Je pense que la prévention est tres
importante alors qu’on est dans un systeme
de santé en France qui est plutot curatif que
préventif, et on devrait agir en amont”

E2 Tls “ont du mal a se prendre en charge

somatiquement donc plus de risques au

niveau de la santé générale par rapport a
une personne lambda”

ES8 “Ces patients sont des personnes
vulnérables et la prise en charge est difficile.
Souvent, c'est

Surtout en  prévention.

curatif.”

La prise en charge des soins bucco-dentaires
de ces patients devant étre adaptée au cas par
cas, l’organisation des cabinets dentaires
libéraux ne facilite pas leurs démarches de
prise de rendez-vous et peut freiner leur
motivation. En effet, des délais d’attente
importants sont fréquents pour obtenir un

premier rendez-vous.

E2 “Il n’y a pas assez de dentistes pour
prendre en charge tout le monde dans des
délais suffisants.”

E4 “Méme s'ils ont un élan de motivation
pour se prendre en charge, ils baissent vite
les bras.” [face a [l’attente ou au refus de
prise en charge de nouveaux patients]

E6 “Il y a toute une partie de la population
qui est privée de ces soins la, qui n'y a pas
acces pour les raisons que vous connaissez
bien qui sont celles de la désertification
médicale”

E8 “Ca met du temps déja pour trouver un
rendez vous puis pour emmener la personne
au rendez vous. Au bout d'un moment, ils ne

veulent plus y aller.”
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Les soignants dénoncent le manque de
chirurgiens-dentistes mais surtout le manque
de praticiens spécialisés et sensibilisés a la
prise en charge de personnes présentant des
troubles de santé mentale. Ces patients
nécessitent de multiplier les séances, parfois
méme sans réaliser de soins (visites
blanches), afin d’instaurer une relation de
soins de confiance. Selon les participants,
peu de chirurgiens-dentistes se rendent
disponibles pour soigner ces patients, par
crainte des rendez-vous non honorés et par le
besoin d’un temps plus long pour réaliser les
soins. Ceci n’est pas sans conséquence sur la
rentabilité des cabinets dentaires.

El “C’est des patients avec lesquels le
dentiste va devoir passer beaucoup plus de
temps, c’est moins rentable”, “Comme on
n’a pas une réponse d’accueil médical
derriere  c’est  compliqué.”, “C’est
chronophage pour des dentistes qui sont déja
bien occupés”

E3 1ls conseillent “des visites blanches, pour
les adapter petit a petit au cadre, plusieurs
rendez vous méme parfois que d’un quart
d’heure”.

E7 “ll y a l'appat du gain derriere aussi, puis

’

¢a demande beaucoup plus de temps.’

Nombreux sont les soignants qui évoquent le

besoin de développer des services dentaires

spécialisés pour prendre en charge cette

patientele.

E2 “Ce serait essentiel d’avoir un dentiste
qui consacré sa pratique a nos patients.”

E7 “Je trouve qu'effectivement s'il y a des
professionnels qui sont formés pour prendre
en charge ces patients la ¢a peut étre une

)

bonne ideée.’

L’aspect financier peut étre une barriere
supplémentaire aux soins bucco-dentaires
certains santé

selon professionnels  de

mentale. Ils estiment que des
chirurgiens-dentistes peuvent étre réticents a
prendre en charge des patients bénéficiant de

la complémentaire santé solidaire (CSS).

E4 “Les freins, c’est l’aspect financier [...] "
E6 “ll y a toujours les problemes financiers,
je sais qu'il y a des dentistes qui ne prennent

)

pas les patients CMU par exemple.’

Tandis que d’autres participants ne jugent pas
l'aspect financier comme étant un facteur
influencant les soins. La sécurité sociale et
les complémentaires santé permettent le
remboursement des soins. Aussi, le budget de
la plupart des patients est fréquemment géré

par une tutelle.

E1 “Les patients sont en général sous tutelle
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’

donc normalement il n’y a pas de soucis.’
E7 “En général, c'est pris en charge, puis ils
sont suivis souvent par un service de tutelle
donc je n'ai pas l'impression que ce soit ¢a

’

qui les mettent en difficulte.’

Les participants mettent en lumiére qu’un
accompagnement aux soins bucco-dentaires
serait une aide considérable pour ces patients.
Une assiduité aux rendez-vous serait garantie
et cela participerait a instaurer une relation de
soins stable et régulicre.
El “Aprées  ¢a  peut  étre  aussi
["accompagnement des tuteurs, ils ne sont
pas toujours tres investis aupres de leur

rs

protége”, “S’ils sont stabilisés, ils ne voient
personne alors il y a que le tuteur a la
rigueur qui peut mettre un levier pour

accompagner dans les soins”

D. Des suggestions a développer

Une des infirmiéres ayant participé a I’étude
est coordinatrice des soins dentaires dans un
Un cabinet

¢tablissement  psychiatrique.

dentaire y a récemment été installé
permettant de recevoir les patients présentant
des troubles de santé mentale chroniques,
hospitalisés. Des visites blanches peuvent
étre organisées et le chirurgien-dentiste,

salarié¢ de la fondation, adapte les durées et la

fréquence des rendez-vous pour faciliter le
succes des soins. Ainsi, trés peu de refus de

soins sont rencontrés.

E3 “L’objectif ce serait d’ouvrir le dispositif
a ces patients la”, “Depuis que le cabinet est
ouvert on a jamais eu de refus de soin de la

part des patients”

Il pourrait étre bénéfique d’¢largir la prise en

charge aux patients suivis en centre

médico-psychologique, mais, la
problématique du manque de professionnels
volontaires pour soigner ces patients est

toujours présente.

E7 “Dans l'idéal ce serait que tous les
patients puissent en bénéficier, mais apres,
sur tous les CMP, ¢a va étre compliqué au

niveau de l'effectif”

Les soignants évoquent également 1’intérét
considérable que serait de mettre en place des
formations de prévention a I’hygiéne orale a
des des centres

visée acteurs

médico-psychologiques. Ils se définissent
comme étant les mieux placés pour, ensuite,
transmettre les informations relatives a une

bonne santé bucco-dentaire.

E3 “Apres on aimerait bien développer des

petites formations pour faire de la prévention
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en fait, aupres de chaque équipe pour

sensibiliser les soignants.”

E7 “On serait bien placé parce qu'on a le
temps, on a un entretien avec les patients, qui
nous comnnaissent et avec qui on a une

’

relation de confiance.’

Un bilan sur le plan somatique est sur le
point d’étre effectué systématiquement a
chaque premiére consultation dans les centres
médico-psychologiques. Ainsi, les

participants  affirment que [’approche
bucco-dentaire pourrait étre ¢évoquée et

intégrée dans le parcours de soins du patient.

El s
consultations au CMP ou via le CMP”.
E4 C’est a

suggerent de  “proposer des
“inclure dans le recueil des
données au premier rendez-vous”.

E8 “On va pouvoir mieux s'en préoccuper
maintenant, les  fiches

avec de plan

’

somatique qu'on va devoir faire.’

Pour simplifier les démarches du patient, la
possibilité de prise de rendez-vous en ligne
est encouragée par certains participants. En
ce sens, les patients auraient la possibilité de
planifier leur rendez-vous quand cela leur

semble le plus propice.

E4 “S’il y avait un systeme de prise de
rendez-vous en ligne comme doctolib, ¢a

’

pourrait les aider.’

IV. Discussion

Cette ¢étude a permis de mettre en lumicre
que [D’approche bucco-dentaire est peu
abordée dans le parcours de soins des
patients recus en centre
médico-psychologique. Les participants ont

confirmé que la santé orale est primordiale

pour une bonne sant¢ physique et
psycho-sociale (16). Un mauvais état
bucco-dentaire peut avoir des effets

considérables sur la santé systémique globale

(17).

Plusieurs obstacles ont été évoqués par les
soignants, argumentant la difficulté d’acces
aux soins bucco-dentaires. Ceci entraine ainsi
un mauvais état dentaire chez la majorité des

patients.

Premiérement, des freins intimement liés au
patient et a ses troubles psychiques sont
identifiés. Les facteurs de risques sont
multipliés, par une hygiéne bucco-dentaire
non optimale, un statut tabagique souvent
présent, et des effets secondaires sur la

\

sphére orale liés aux traitements a ne pas

négliger. Ajout¢ a cela, ces patients
éprouvent des difficultés considérables a
prendre soin d’eux. Ainsi, les soignants ont
suggéré leurs idées visant a faciliter les

démarches de soins bucco-dentaires. Un
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accompagnement a la prise de rendez-vous et
au fil des consultations pourrait permettre de
ne pas rompre leur élan de motivation a
entreprendre des soins. Les démarches de
prise en charge pourraient étre améliorées par
une meilleure coordination des soins qui
pourrait étre permise par une collaboration
(18). Les

médico-psychologiques ont la faculté d’étre

interprofessionnelle centres
en lien avec des établissements de santé, en
étant au cceur du dispositif de soins de santé

mentale, hors de I’hopital.

Deuxiémement, I’instauration d’une relation
de confiance est indispensable pour envisager
une réussite des soins. De ce fait, comme
premicre approche, les acteurs des centres
médico-psychologiques sont les mieux placés
pour aborder le

sujet de I’hygiene

bucco-dentaire, dans une démarche de
prévention, puis discuter d’une éventuelle
prise en charge en cabinet dentaire.
Idéalement, il faudrait que les professionnels
des centres médico-psychologiques soient en
mesure de donner des informations relatives
a une bonne hygi¢ne bucco-dentaire et a des
habitudes de vie non cariogenes (régime
alimentaire, risque du tabac). Des brosses a

(19)

Le but serait

dents et des dentifrices fluorés
pourraient é&tre distribués.
d’éviter aux patients de consulter dans le cas

ou les douleurs surviennent et pourraient

compliquer les soins (20) (21). La prévention
est un axe important a aborder au vu de la
vulnérabilité des patients et de la complexité
des soins entrainée par les appréhensions

(22) (23).

L’intégration d’un bilan dentaire dans
I’évaluation globale du suivi des patients en
centres médico-psychologiques permettrait
de faire un point sur les besoins du patient
(24). Les pathologies dentaires nécessitent la
méme attention que d’autres pathologies
(cardiaques, digestives, pulmonaires...) car
elles présentent un risque de comorbidités
non négligeable (25). Des rendez-vous de
contrdle, a une fréquence adaptée en fonction
des besoins du patient, sont préconisés et
recommandés par la Haute Autorité¢ de Santé
(26). L’organisation actuelle des cabinets
libéraux et des centres
médico-psychologiques complique ce suivi,
et ce notamment du fait d’'un manque de
communication entre les différents acteurs de
sant¢ (professionnels de santé mentale -
(27). Un

technique adapté est ¢également nécessaire a

chirurgiens-dentistes) plateau
la prise en charge de cette patientéle, qui
présente des réticences importantes aux soins
bucco-dentaires, liées a une anxiété, des
angoisses

voire une phobie du milieu

médical.
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La problématique de [Dinsuffisance de

chirurgiens-dentistes disponibles  pour
prendre en charge les patients présentant des
troubles de santé mentale reste manifeste. Le
systeme libéral ne favorise pas ’accueil de
ces patients. Le bon fonctionnement d’un
cabinet dentaire nécessite un rendement
minimal, au préjudice d’une approche
progressive pour pallier aux anxiétés et aux
angoisses. Le développement de centres
dentaires au sein des établissements de soins
de santé mentale est limité par la difficulté de
recrutement de chirurgiens-dentistes (28),
bien qu’encouragé par les soignants. La
littérature indique que les patients sont
confrontés a des difficultés pour trouver un
praticien en mesure d’assurer les soins mais
¢galement a des problématiques de transport.
Une implantation d’un chirurgien-dentiste
sensibilis¢é a la prise en charge de cette
des centres

patientele au sein

médico-psychologiques  permettrait  de
surmonter ces obstacles et de faciliter I’acces
aux soins bucco-dentaires. La possibilité de
recevoir des soins bucco-dentaires au sein de
I’établissement de suivi psychologique
permettrait de favoriser les visites chez le

chirurgien-dentiste (29).

V. Conclusion

De nombreux freins a 1’acces aux soins
bucco-dentaires ont été identifiés par les
professionnels des centres
médico-psychologiques dans cette étude. Des
tremplins d’action ont ¢été évoqués afin
d’améliorer la santé orale des patients

présentant des troubles de santé mentale.

Les facteurs individuels sont difficilement
modifiables puisqu’ils sont en rapport avec

les troubles psychiques du patient.

La dimension systémique est susceptible de
progresser mais sur le long terme.
Les relatifs différents

freins aux

professionnels  seraient plus  aisément
modulables. L’intégration de formations a la
prévention de la santé orale nécessiterait une
participation de chaque acteur des centres
médico-psychologiques. La création de liens
interprofessionnels permettrait des
consultations de contrdles annuelles avec la
coopération de chirurgiens-dentistes

sensibilisés a cette patientéle.
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VI1I. Annexes

Annexe 1
Lettre d’information

LETTRE D’INFORMATION POUR LA PARTICIPATION A UNE
RECHERCHE NON INTERVENTIONNELLE

Acces aux soins bucco-dentaires des patients suivis en centre
meédico-psychologique : étude qualitative des représentations des
équipes meédicales

Catégorie de la recherche : Recherche hors Loi Jardé

Investigateur coordonnateur : Dr Korsakoff
Dr Couatarmanach

Service d’'Odontologie

CHU de Rennes - Hopital de Pontchaillou
Tél.: 0223236739

\ Ce document est remis au participant

A compléter par la personne qualifiée qui délivre I'information

Prénom / Nom du participant & ...
Lettre d'information remise : le ...../...../120......
Par l'investigateur : Flavie LEGAST

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a I’étude non interventionnelle intitulée « Accés aux soins bucco-
dentaires des patients suivis en centre médico-psychologique : étude qualitative des représentations
des équipes médicales ».

Avant de décider de participer a cette étude, il est important pour vous d’en comprendre I'objectif
ainsi que ses implications. Cette lettre d’information est destinée a vous aider a prendre une décision
concernant votre participation a Fenquéte qui vous est proposée. Prenez le temps de lire
attentivement les informations suivantes. Si toutefois certains points manquent de clarté apres la
lecture de cette lettre d’information et I'information orale qui vous a été donnée sur le protocole, ou
si vous avez besoin d’informations complémentaires, n’hésitez pas a en parler avec l'investigateur.

1- OBJECTIF DE L'ETUDE

L'objectif de cette étude est de mettre en évidence les freins et les leviers a I'accés aux soins des
patients suivis en centres médico-psychologiques.

Des études ont en effet montré que les patients atteints de troubles psychiques présentent un état
bucco-dentaire plus dégradé que la population générale, pouvant s’expliquer tant par des



caractéristiques relatives au patient (angoisse, mangue de motivation, raison financiére) que par les
conditions générales d’'accés aux soins (densité faible de praticiens, manque de formation des
soignants).

Cette étude vise a recueillir les perceptions des équipes médicales (infirmiers, psychologues,
psychiatres) exer¢ant dans des centres médico-psychologiques.

2- DEROULEMENT DE L'ETUDE
Ce travail consiste a la réalisation d'une douzaine d'entretiens semi- structurés d'une durée de 30min
de soignants travaillant dans des centres médico-psychologiques.

A l'issue de |'étude, et a votre demande, vous pourrez étre informé(e) des résultats globaux de la
recherche par le médecin coordonnateur.

3- PARTICIPATION VOLONTAIRE

Votre participation a cette étude est entierement volontaire et n’engendre aucun surco(it a votre
charge.

Vous étes libre de refuser dy participer ainsi que de mettre un terme a votre participation a I'étude a
n’importe quel moment. Dans ce cas, vous devez informer le médecin coordonnateur de votre
décision.

Sans opposition de votre part, le traitement de vos données sera mis en ceuvre.

4- CONFIDENTIALITE ET UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES

Dans le cadre de la recherche a laquelle nous vous proposons de participer, et dont la finalité répond
a des critéres d’intérét public, vos données personnelles seront transmises, traitées et analysées au
regard des objectifs qui vous ont été présentés.

Toutes ces informations seront traitées sous une forme codée (numéro et vos initiales) garantissant
leur confidentialité, notamment sans mention de vos nom et prénom.

Le personnel impliqué dans cette recherche est soumis au secret professionnel.

Les données recueillies, strictement nécessaires a la recherche, seront transmises au responsable de
la recherche ou a ses partenaires (personnes ou sociétés agissant pour son compte), en France.
Aucun transfert de données a caractére personnel hors de I’'Union Européenne n’est prévu.

Ces données pourront également étre transmises aux autorités francgaises.

Les données seront conservées par le responsable jusqu’'a 2 ans aprés la derniére publication des
résultats de la recherche ou, en cas d’absence de publication, jusqu’a la signature du rapport final de
la recherche. Elles feront ensuite I'objet d’un archivage sur support papier ou informatique pour une
durée maximale de 20 ans aprés la fin de I’étude.

5- DROITS DES PERSONNES

Conformément aux dispositions de loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi du 6
janvier 1978 modifiée) et du Réglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit
d’accés, de portabilité, de rectification, d’effacement et de limitation de vos données personnelles.
Vous disposez également d’un droit d’opposition a la transmission des données couvertes par le secret
professionnel susceptibles d’'étre utilisées dans le cadre de cette recherche et d'étre traitées.
L’exercice de ce droit entraine I'arrét de la participation a I'essai.

Ces droits s’exercent auprés du médecin investigateur qui vous suit dans le cadre de la recherche et
qui connait votre identité.

Pour toute réclamation relative au traitement de vos données de santé, vous pouvez saisir la
Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL) (https://www.cnil.fr/fr/webform/adresser-une-

plainte).
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6- ENREGISTREMENTS
Au cours des entretiens, des enregistrements audios seront réalisés. Les enregistrements
s’effectueront en continu et pendant toute |la durée des échanges.
Ces enregistrements seront utilisés exclusivement a des fins de recherche et ne seront en aucun cas
utilisés a des fins commerciales et/ou diffusées publiquement. Ces enregistrements audios
permettront aux chercheurs d’extraire les informations nécessaires pour répondre aux besoins de
I'étude.
Seules les personnes impliquées dans la recherche seront habilitées a
enregistrements, a des fins de traitement et d’analyse.
Ces enregistrements ne seront pas accessibles en ligne. lls seront détruits aprés retranscription du
contenu dans un document de texte.

Il n"est pas prévu dans le cadre de I'étude de vous fournir les enregistrements.

accéder et consulter ces

Si vous acceptez de participer a cette recherche, merci de conserver cette lettre d’information

A compléter et retourner par le participant en cas de refus de participation

le, soussigné, (Prénom/Nom) ... . v

Refuse de participer a la recherche Acces aux soins bucco—dentalres des patlents suivis en centre
médico-psychologique : étude qualitative des représentations des équipes médicales

SIBNATUNE /DAL  1iuvviiceiieierieerteiteisessresaesaessaessbasssessasssesessssssassesiasesasssssessnsssnsssnsessasssnssensansas
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Annexe 2
Guide d’entretien

Présentez-vous ainsi que vos motivations a
travailler en centre médico-psychologique

Pouvez-vous présenter de fagon générale le
parcours de prise en charge du patient au
sein d’un CMP ?

Existe-il un examen buccodentaire a
I’admission des personnes dans le CMP ou
vous exercez ?

Réalisez-vous des actes de prévention sur
la sphére orale dans le cadre du suivi des
patients ? Cela vous semble-t-il
important/primordial ?

Avez-vous regu des informations relatives
a D’hygiéne bucco-dentaire durant vos
études ?

Y a-t-il des formations de prévention
réalisées aupres des soignants en CMP ?

Quelles pourraient étre les barrieres
rencontrées par les soignants si des
formations a la prévention bucco-dentaire
étaient délivrées ?

Percevez-vous un lien existant entre
I’aspect psychologique des patients et leur
état buccal ?

Avez-vous  connaissance des effets
secondaires des traitements neuroleptiques
sur la sphére orale ?

A votre connaissance, les patients
recoivent-ils des informations relatives a
un régime alimentaire non cariogéne dans
leur parcours de soins ambulatoires ?

Selon vous, quelles peuvent étre les
barrieres que rencontrent les patients pour
assurer un suivi chez le dentiste ?

En quoi la relation de soins est différente
avec ces patients ?

Avez-vous ¢été confronté a des patients
demandeurs d’une prise en charge
bucco-dentaire ? si oui, vers qui les
adressez-vous ?  Rencontrent-ils des
difficultés pour débuter une prise en charge

bucco-dentaire chez un chirurgien-dentiste
(')

Que pensez-vous de la formation des
professionnels de santé (hors
chirurgiens-dentistes) au niveau des soins
bucco-dentaires ? Comment 1’améliorer ?

Selon vous, comment améliorer 1’acces
aux soins dentaires des patients ?
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Annexe 3
Avis favorable du comité d’éthique

CHU

—
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COMITE D’ETHIQUE DU CHU

Dr Vincent MOREL
Praticien Hospitalier
0 0299873553

Fax 02 99 87 35 54
ite.ethique@chu- :

Flavie Legast
Service d’Odontologie
CHU de Rennes — Hopital de Pontchaillou
2 Henri Le Guilloux
35000 RENNES cedex 9

Avis n° 23.30

Rennes, le 22.03.23

Chere Consceur,

Aprés étude du projet de recherche

«Accés aux soins bucco-dentaires des patients suivis en centre
médico-psychologique : étude qualitative des représentations des
équipes médicales »

Le comité d’éthique du CHU de Rennes estime que ce projet de recherche ne contrevient pas
a I’éthique médicale.

Cet avis du comité d’éthique a été émis a I’unanimité de ses membres présents.

En vous souhaitant bonne réception.

Veuillez agréer, Chére Consceur, 1’expression de ma considération la meilleure.

Pour le comité d’éthique
Vincent MOREL

CHU Rennes La Tauvrais -2 rue de La Tauvrais - 35033 Rennes Cedex 9 - 102.99.87.35.53

29



U.F.R. DE (DISCIPLINE) DE RENNES
N°42-2023-

NOM, Prénom - Titre de la theése : LEGAST Flavie - Accés aux soins bucco-dentaires
des patients suivis en centre médico- psychologique : étude qualitative des
représentations des équipes médicales

These : Odontologie ; Université de Rennes ; 2024

Résumé francais

Objectifs : Les patients présentant des troubles psychiques souffrent d"un état bucco-dentaire plus
délabré que la population générale. Cette étude avait pour objectif de mettre en évidence les facteurs
pouvant influencer l'accés aux soins bucco-dentaires des personnes suivies en centre médico-
psychologique mais également d’identifier les barriéres rencontrées par les patients et les équipes
soignantes de ces institutions.

Meéthodes : Une étude qualitative a été entreprise aupres des professionnels de santé mentale de
cinq centres médico-psychologiques du département de la Manche, en Normandie. Leurs
perceptions des difficultés d’accés aux soins bucco-dentaires ont été recueillies par le biais
d’entretiens semi-directifs. Ces entretiens ont été retranscrits et analysés de maniere inductive par
identification des thémes au fur et 2 mesure de l'analyse.

Résultats : Huit entretiens ont été réalisés, cinq avec des infirmiers, deux avec des psychologues, et
un avec un psychiatre. Les freins a I'accés aux soins bucco-dentaires identifiés par les professionnels
ont été regroupés selon trois axes. Premierement, des facteurs intrinséques aux patients, consécutifs
de leurs pathologies psychiques, favorisent un mauvais état buccal. Deuxiémement, les formations
des professionnels des centres médico-psychologiques en matiére de prévention bucco-dentaire
présentent des lacunes. Pour finir, certaines caractéristiques du systeme de soins, comme la priorité
donnée au curatif, ou encore l'organisation libérale des cabinets dentaires, constituent selon les
professionnels des obstacles d’acces aux soins bucco-dentaires pour ces patients.

Conclusion : Pour les professionnels exercant en centre médico-psychologique, la prévention bucco-
dentaire est a privilégier et peut étre assurée par des consultations de controle régulieres, pour des
patients chez qui les soins seront davantage compliqués a mettre en place.

Rubrique de classement : Santé publique
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