 FACULTE
&5 DE MEDECINE

,; Henri Warembourg

i
R
S
R

"y
i

Université
de Lille

&
=

UNIVERSITE DE LILLE — SECTEUR DROIT ET SANTE
FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG
Année 2021

THESE POUR LE DIPLOME D’'ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Troubles bucco-dentaires et dénutrition
chez les personnes agees suivies a
domicile par les médecins généralistes de
la Maison de Sante Pluriprofessionnelle de

Landas

Présentée et soutenue publiqguement le 10 Juin 2021
a 18h00 au pole formation

Par ROUTIER Justine

JURY

Président :

Monsieur le Professeur Puisieux Frangois
Assesseurs :

Monsieur le Professeur Seguy David

Monsieur le Professeur Deleplanque Denis
Directeur de these :

Monsieur le Docteur Duriez Sylvain




Avertissement

La Faculté n’entend donner aucune approbation aux opinions émises dans les théses :

celles-ci sont propres a leurs auteurs.



Sigles

EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

GOHAI Geriatric Oral Health Assessment Index
HAS Haute Autorité de Santé

IMC Indice de Masse Corporelle

IPA Infirmier en Pratique Avancée

MNA Mini Nutritional Assessment

MSP Maison de Santé Pluriprofessionnelle
OHAT Oral Health Assessement Tool



Sommaire

AVEITISS BIMEBINT. ...ttt e et e et e et et r e e e et e e e e ab e e e et e e e aeaneeeenes 2
ReMErCiEMENtS ..o Erreur ! Signet non défini.
T (o] 1= PRSPPI 3
0] 101 0= 11 (= PSPPI 4
(oo 11 Lot 1o o [P 6
N O] 01 1= (= PP 6
2 ProblematiQUe .........oeiiiiei e 6
3 Question de recherche et ObJeCtfS ..o 7
1Y =3 g o T = PP 8
1 Description de tUAE .......ouviiiiii e 8
2  Recrutement des Pati€NtS .........coouuuiiiiiiiie e 9
3 ReCUEIIS dES HONNEES......cocvei et eaaans 10
4 ANAIYSES UES UONNEES ... .cietiieiii e e e e e e e e e aan s 11
5 ANAIYSES STALISUQUES ... oieeiiieeieiie et e e et e e e e e e enaaas 12
6  Cadre réglemMeNtaire ..........oieee e 12
] U ] 2= LSRR 13
1  Sujetsinclus dans PFEtUAE........... i 13
2 Description des patients a 'inClusion ............ccoooiiiiiiii 14
2.1 Age et seXe deS PAlIENTS ......uuieiiii e 14
pZ N 1= o U )1 1T ] o [P 14
2.2.1  AIDUMINE . e 14
2.2.2  MIN A e e e e aaaaa 14

2.3 AUL . aas 14

3 Prévalence des troubles bucco-dentaires ............ccooveveviiiiiiiiiinniiiineee e, 14
3.1 Troubles de la mastiCation.............c.viiiiiiiiiiiii e 14
3.2 Appareillage dentaire mal adapte ...........coooeiuiiiiiieiiiiiii e 16

G TR T I V=T LU =1 1 [ 16
3.4 Candidose OrOPhaArYNQEE .......ccveeiieeieie e 17
3.5 Sécheresse de laboUChe. ........cooiiiiiiiiiii e 17
3.6 Mauvais état bucCo-dentaire............ccouuiiiiiiiiiiie e 17

4  Situations a risque et faCteurs asSOCIES ........c..ovviviieiiiieeiieee e 18
4.1 Profil de patient en fonction des troubles bucco-dentaires. ........................ 18



4.1.1 Facteurs associés aux troubles de la mastication ........c..cccoeveeeeenenen... 19

4.1.2 Facteurs associés a I'appareillage dentaire mal adapté....................... 20
4.1.3 Facteurs assoCi€s a la dySQUEUSIE ...........cvvvuieiiiiieeiieee e 21
4.1.4 Facteurs associés a la sécheresse de bouche...........c.occoeviviiiiiiinenens 22
4.1.5 Facteurs associés a une candidose Orale ............coeeuuviiieeeiiiiiiiinneeenn. 23
4.1.6 Facteurs associés a un mauvais état bucco-dentaire..............cccceeeeee 23

4.2 Troubles bucco-dentaire susceptibles d’entrainer une dénutrition .............. 25

5 Prévention et hygiéne bucco-dentaire.............cccoovieiiiiiiiiiinii e 26
6  Analyses COMPIEMENTAINES ..........uiiiiiiieiie e e e e 27
6.1 Taux albumine et mauvais état buccodentaire.............c.ccooevvviiiieviinienennnnn. 27
6.2 Taux d’albumine en fonction du nombre dedents ...............cccovvviiieninne. 27
6.3 Fréquence du brossage dentaire ..........c.coceuuveiiiiieiiii e e 27
6.4 Polymédication et mauvais état bucco-dentaire...............ccooceiveiiieeinnennnn. 28
3£ od 17 o o P 29
1 Discussion de la MEthOde .........cooiiiiiiiiiiiii e 29
1.1 Type d’étude et choixde larecherche............c.ccoooiiii 29
1.2 Forces et faiblesses de 'étude ..........cocoveiiiiiiiiii e 29
1.3 Principaux biais de 'étude...........cooiiiiiiiiii 30

2 Les troubles DUCCO-UENTAINES ........ooiuuniiiii e 31
3 DISCUSSION TES FESUITALS .....uuuiiiiiiieeieii ettt e eenanns 32
3.1 Troubles bucco-dentaires et denutrition .............ccoeveiiiiiiiiiiii i, 32
I o (=Y /= 1T} o R 33

I e 6] 0111 1Y 35
(@70 o 11 1o o L0 PRSPPI 36
[ (=0 [T = o] 1= P 37
LIStE AES fIQUIES .. iiii e et e e e e e e e e et e e e e eaeees 38
1= (=] oo PP 39
ANNIEXES .ot 42



Introduction

1 Contexte

Grace aux progrés meédicaux, l'espérance de vie en France ne cesse
d’augmenter chaque année. Les personnes agées d’au moins 65 ans représentent

20,5% de la population. Au 18" janvier 2020, un habitant sur dix a 75 ans ou plus [1].

La prévention de la dénutrition est au coeur de la prise en charge globale de la
santé des personnes agées. Actuellement en France, la prévalence de la dénutrition

des personnes agées a domicile est estimée aux alentours de 4% a 10% [2].

La dénutrition protéino-énergétique résulte d’'un déséquilibre entre les apports
et les besoins de l'organisme. Ce déséquilibre entraine des pertes tissulaires,
notamment musculaires, qui ont des conséquences fonctionnelles délétéres [3]. Les
critéres diagnostiques selon la Haute Autorité de Santé (HAS) sont : un score au MNA

inférieur & 17 et/ou une albuminémie inférieure a 35 g/l.

Un grand nombre de ces personnes agées font le choix de rester le plus
longtemps possible au domicile, et c’est ainsi que le réle du médecin traitant est
indispensable pour les maintenir dans les meilleures conditions de santé. Un bon état
nutritionnel est nécessaire pour favoriser un état de santé et une autonomie

compatibles avec le maintien au domicile.

2 Problématique

La HAS a publié des recommandations de dépistage et prise en charge de la
dénutrition des personnes agées [3]. Parmi les situations a risque de dénutrition
spécifiques de la personne agée, les troubles bucco-dentaires apparaissent comme
importants dans cette prise en charge et un bon état nutritionnel semble difficile a
maintenir avec un mauvais état bucco-dentaire [4]. En effet, le vieillissement entraine
des changements physiologiques au niveau de la cavité buccale diminuant le potentiel

masticatoire et limite donc une partie de I'alimentation [5].



Les troubles bucco-dentaires décrits comme facteurs de risques de dénutrition
sont : les troubles de la mastication, I'appareillage mal adapté, la dysgueusie, la
sécheresse de la bouche, la candidose oropharyngée et le mauvais état bucco-

dentaire.

De nombreuses études rapportent le mauvais état bucco-dentaire des
personnes ageées vivant en institution, mais peu d’études ont été réalisées chez les
personnes agées vivant au domicile [6]. Il parait important de connaitre, pour ces
personnes, la prévalence de ces troubles bucco-dentaires et ainsi sensibiliser les

professionnels de santé a ce probléme.

Parmi les autres situations a risque de dénutrition décrites par la HAS, certaines
interviennent également dans la dégradation de la santé bucco-dentaire. En 2015, une
étude a hiérarchisé les facteurs de risques de dégradation de la santé orale des
patients &gés en institution, pour améliorer la situation bucco-dentaire des résidents
[7]. Ces facteurs de risques seraient a rechercher également chez les patients encore

au domicile afin de les prendre en charge et prolonger ainsi le bien étre oral.

Compte tenu de la relation étroite entre la santé bucco-dentaire et la dénutrition,
en supposant qu’un repérage précoce de ces situations a risque soit réalisé, cela
pourrait permettre d’anticiper et d’éviter la dénutrition chez les personnes qui en sont

atteintes.

Cette réflexion a été initiée entre les professionnels de santé de Landas,

notamment avec les médecins généralistes, la diététicienne et le stagiaire IPA.

3 Question de recherche et objectifs

Quelle est 'importance des troubles bucco-dentaires impliqués dans la dénutrition

des personnes ageées vivant a domicile ?

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la prévalence de chaque trouble

bucco-dentaire impliqué dans la dénutrition des personnes agées vivant au domicile.

Les objectifs secondaires sont d’établir le profil des patients présentant des
troubles bucco-dentaires et de déterminer le type de troubles bucco-dentaires

susceptible de favoriser une dénutrition.



Méthode

1 Description de I’étude

L’étude réalisée est observationnelle, quantitative, épidémiologique, comparative,

descriptive, de type transversale.

L’étude s’est déroulée au sein de la maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)
de Landas (Hauts-de-France) et porte sur les patients de 4 médecins généralistes dont

I’'un est le directeur de cette these.

Pour répondre a I'objectif principal, I’évaluation des troubles bucco-dentaires a
été réalisée a partir d’un formulaire comprenant une partie auto-questionnaire et une

partie examen clinique. (Annexe 1)

La partie questionnaire s’est basée sur l'outii GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index) dont la version francaise a été validée [8]. On a retenu une partie
des items paraissant pertinents pour pouvoir dépister et repérer les troubles de la

mastication et de I'appareillage dentaire. (Annexe 1)

La partie examen clinique s’est référée a I'outil OHAT (Oral Health Assessment
Tool) (Annexe 2). C’est une version simplifiée validée [9], qui peut étre ainsi utilisée
par tous les différents professionnels de santé. Les items tirés de cet outil permettent
dans notre étude de dépister la candidose oropharyngée, la sécheresse de la bouche

et le mauvais état bucco-dentaire (des dents naturelles et des appareils dentaires).

Pour répondre aux objectifs secondaires, un médecin généraliste remplacant
s'est intéressé a la prévalence de la dénutrition dans cette méme population en
utilisant le questionnaire MNA associé a un dosage de I'albumine pour chacun des

patients.

Pour établir un profil de patient, une partie du recueil des facteurs de risques de
dénutrition décrits par la HAS a été réalisée a partir des dossiers médicaux au sein de

la maison de santé puis aupres des patients le jour de I'entretien.



Les éléments recherchés pour I'étude sont :

- Les situations psycho-socio-environnementales (vivre seul, un deuil, difficultés
financiéres, isolement social, passage d’une infirmiére au domicile pour les
traitements ou des soins, passage d’une auxiliaire de vie, d’un kinésithérapeute
et de tout autre aide (femme de ménage, orthophoniste, portage de repas...) ;

- Les situations d’affections chroniques ou aigles ou situations de
décompensation de pathologies chroniques (néoplasie, insuffisance d’organe
chronique, alcoolisme chronique, infection, douleurs chroniques, constipation
chronique, fracture limitant les déplacements, présence d’escarre, chirurgie
récente, hospitalisation de moins de 2 mois) ;

- Les traitements chroniques (5 ou plus de traitements quotidiens, dont la
présence d’un diurétique, d’'un psychotrope, de corticoides au long cours, et
d’effets indésirables ressentis par le patient) ;

- Un régime suivi par le patient ;

- Présence d’'un trouble de la déglutition ;

- Les situations de dépendance pour I'alimentation et la mobilité ;

- Présence de syndrome(s) démentiel(s) ou autre trouble(s) neurologique(s)
(troubles cognitifs toutes étiologies confondues, maladie de Parkinson) ;

- Présence de trouble(s) psychiatrique(s) (dépression, troubles de

comportement).

Les entretiens se sont déroulés avec les deux intervenants a chaque fois.

2 Recrutement des patients

Les patients ont été sélectionnés a partir de la patientéle de chague médecin

généraliste de la MSP.

Les critéres d’exclusion étaient d’étre institutionnalisé, en fin de vie et de refuser
la participation a I'étude. L’age seuil pour notre étude était de 70 ans en accord avec

les recommandations de la HAS.



Les patients ont été recensés pour I'étude de Novembre 2019 a Mars 2020,
chaque patient a été contacté par téléphone pour lui expliquer notre démarche, les
modalités et ainsi recueillir son consentement. Si un aidant principal était mentionné
dans le dossier médical, il était contacté en premier. Les refus étaient acceptés. Siun

temps de réflexion était nécessaire, nous leur proposions de les rappeler.

Une fois leur consentement oral recueilli, un rendez-vous était proposé pour les

rencontrer et réaliser I’entretien.

3 Recueils des données

Les entretiens aupres des patients au domicile se sont déroulés de juillet 2020 a
Octobre 2020. lls comportaient deux parties, une partie sur la dénutrition et une partie

sur les troubles bucco-dentaires.

Le patient répondait aux différents items du questionnaire qui était rempli au fur
et & mesure. Le questionnaire sur les facteurs de risques était complété en premier
puis le questionnaire orienté sur la problématique bucco-dentaire. S'’il existait des
troubles cognitifs, I'aidant principal pouvait répondre également. L’'entretien se
poursuivait par un examen clinique buccal, réalisé a I'aide d'un abaisse langue. Il était

demandé aux patients portant des prothéses dentaires de les retirer pour 'examen.
Pour finir, le patient pouvait s’exprimer librement sur le sujet.

Pour cléturer la rencontre, les résultats étaient expliqués au patient et s’il était

d’accord, les données étaient transmises au médecin traitant.

La durée moyenne d’un entretien était de 5 minutes.
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4 Analyses des données

A partir du recueil des résultats du questionnaire, les effectifs ont été mesurés

ainsi :

- Pour les troubles de la mastication, I'appareillage mal adapté et la dysgueusie,
si le patient répondait « OUl » a au moins l'une des questions de l'item, le
patient était classé comme « atteint » de ce trouble.

- Pour la sécheresse de la bouche, si le patient répondait « OUI » a la premiére
guestion ou si au moins un des composants de l'item était considéré comme
« Pathologique », le patient était classé comme atteint.

- Pour le mauvais état bucco-dentaire, si au moins un des composants de I'item
était considéré comme « Pathologique », le patient était classé comme atteint.

- Pour la candidose orale, la présence de signe(s) clinique(s) de candidose

classait le patient comme « atteint ».

Les composants de l'item « sécheresse de bouche » étaient cotés « sain ou
pathologique » a partir de la description de l'outi OHAT. Les catégories
« Modification » et « Pathologique » ont été rassemblées en une catégorie
« Pathologique » pour les composants « Lévres, langue et salive » pour simplifier la

cotation (Annexe 3).

Concernant les composants de I'item « Mauvais état bucco-dentaire », ils étaient
cotés « sain », « Modification » ou « Pathologique » également a partir de I'outil
OHAT. La distinction entre « Modification » et Pathologique » au niveau des dents
naturelles se faisait en fonction du nombre de dents affectées. Au niveau de I'’hygiene
buccale la distinction se faisait en fonction du degré d’atteinte des dents ou de

I'appareil dentaire (Annexe 3).

Les facteurs associés retenus pour les résultats ont été sélectionnés a partir de la
pertinence clinique et a partir d’'une étude mettant en évidence les facteurs de risques

pouvant aggraver la santé bucco-dentaire [7].
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5 Analyses statistiques

Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et I'écart type ou par
la médiane et l'intervalle interquartile. La normalité des distributions a été vérifiée par

I’intermédiaire du test de Shapiro-Wilks.
Les variables qualitatives ont été décrites par la fréquence et le pourcentage.

Si les effectifs étaient suffisants, les variables qualitatives ont été comparées
entre les groupes grace a des tests de Khi-Deux. En cas de non-validité de ces tests

(effectifs théoriques < 5), des tests exacts de Fisher ont été utilisés.

La recherche de facteurs de risque de mauvais état dentaire a été réalisée par

I'intermédiaire de modéles logistiques univariés.

Le seuil de significativité a été fixé a 0.05. Les analyses ont été réalisées a l'aide

du logiciel R version 3.6.2.

6 Cadre réglementaire

Cette these a fait I'objet d’une déclaration a la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés par l'intermédiaire de Monsieur Jean-Luc Tessier,

Délégué a la Protection des Données.

En revanche, cette étude ne nécessite pas de déclaration au Comité de Protection
des Personnes aprés avis aupres de Mme Frade, Coordinatrice Promotion, Direction

de la Recherche et de I'Innovation.

Cette étude n’a pas regu de financement particulier.
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Résultats

1 Sujets inclus dans I’étude

Sur les 104 patients sélectionnés pour I'étude, 69 ont été inclus soit un taux de

participation de 66%.

Patients sélectionnés a partir de la
base de données du logiciel de la
Maison de Santé
N =104

Patients exclus aprés le premier appel :

Refus N = 18
Décédé N=1
FindevieN=1

Entréeen EHPADN =1
Déménagement N =1

Patients exclus aprés le 2é™me et 3¢Mme gppel :
Absence de réponse N =13

Patients participant a I'étude
N =69

Figure 1 Flow Chart
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2 Description des patients a I’'inclusion

2.1 Age et sexe des patients

Parmi les 69 patients de I'étude, il y avait 46 personnes de sexe féminin (66,7%)

et 23 personnes de sexe masculin (33,3%).

L’age moyen était de 84.57ans (écartype +/- : 7.02).

2.2 Dénutrition

Dans cette étude, 14 (20,3%) des patients étaient dénutris, IC a 95% [11,6% et
31,7%)].

Ce taux a été établi en fonction du score de d’Albumine et du score de MNA.

2.2.1 Albumine
Le taux d’albumine médian était de 39 g/l (Q1-Q3 [36,38 ; 41])

2.2.2 MNA
Le score de MNA médian était de 22,5 (Q1-Q3[20 ; 25,5])

2.3 Autre

Aucun patient ne fumait au moment des entretiens.

3 Prévalence des troubles bucco-dentaires

3.1 Troubles de la mastication

Dans cette étude, parmi les patients ne portant pas d’appareil dentaire, 17

(53,1%) avaient un trouble de la mastication.

37 patients (53,6%) portaient un appareil dentaire et parmi eux, 22 (59,5%)

présentaient un trouble de la mastication.

Il'y avait donc au total 39 patients (56,5%) atteints de ce trouble sur la population

étudiée.
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Table 1: Troubles de la mastication

Portez-vous un appareillage dentaire ?

NON
oul

Données manquantes

32 (46.4%)
37 (53.6%)
0

Avez-vous limité la quantité ou le genre
d’aliments que vous mangez en raison de
problémes avec vos dents ?

NON
oul

Données manquantes

27 (84.4%)
5 (15.6%)
37

Avez-vous des difficultés pour mordre ou
mastiquer certains aliments durs tels que de la
viande ou une pomme avec vos dents ?

NON
oul

Données manquantes

20 (62.5%)
12 (37.5%)
37

Ressentez-vous une sensation d'inconfort pour
manger ?

NON
oul

Données manquantes

21 (65.6%)
11 (34.4%)
37

Trouble de la mastication

NON
oul

Données manquantes

15 (46.9%)
17 (53.1%)
37

Avez-vous limité la quantité ou le genre
d'aliments que vous mangez en raison de
problemes avec votre appareil dentaire ?

NON
Ooul

Données manquantes

31 (83.8%)
6 (16.2%)
32

Avez-vous des difficultés pour mordre ou
mastiquer certains aliments durs tels que de la
viande ou une pomme avec votre appareil

NON
oul

17 (45.9%)
20 (54.1%)

dentaire ? Données manquantes 32
Ressentez-vous une sensation d'inconfort pour NON 27 (73%)
. oo
manger avec votre appareil dentaire * oul 10 (27%)
Données manquantes 32

Trouble de la mastication

NON
oul

Données manquantes

15 (40.5%)
22 (59.5%)
32

15



3.2 Appareillage dentaire mal adapté

Chez les 37 patients portant un appareil dentaire, 15 (40,5%) avaient un

appareillage mal adapté.

Table 2 : Appareil dentaire mal adapté

Ressentez-vous des difficultés a porter votre NON 32 (86.5%)
: AN
appareil plus de 2h par jour 7 oul 5 (13.5%)
\os appareils dentaires vous ont-ils empéché de NON 36 (97.3%)
iez?
parler comme vous vouliez * oul 1(2.7%)
Ressentez-vous des douleurs ou génes lors du port NON 26 (70.3%)
i ire?
de votre appareil dentaire “ oul 11 (29.7%)
Avez-vous éprouvé de I’embarras pour manger NON 28 (75.7%)
devant les autres a cause de vos problémes 0
d'appareil dentaire ? oul 9(24.3%)
Appareillage mal adapté NON 22 (59.5%)
oul 15 (40.5%)

3.3 Dysgueusie

La dysgueusie était retrouvée chez 20 (29%) patients de la population étudiée.

Table 3 : Dysgueusie

Etes-vous géné pour reconnaitre le godit des NON 60 (87%)
aliments ? Ooul 9 (13%)
Données manquantes 0
Etes-vous géné pour reconnaitre le caractére sucré NON 67 (97.1%)
ousalé d'unaliment ? Ooul 2 (2.9%)
Données manquantes 0
Rajoutez-vous de I'assaisonnement sel/poivre NON 56 (81.2%)
fréquemment dans vos plats ? oul 13 (18.8%)
Données manquantes 0
Dysgueusie NON 49 (71%)
Ooul 20 (29%)
Données manquantes 0
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3.4 Candidose oropharyngée

5 (soit 7,2%) patients présentaient des signes de candidose orale.

3.5 Sécheresse de la bouche

Concernant la sécheresse buccale, 36 (52,2%) en étaient atteints.

Table 4 : Sécheresse de bouche

Sensation de bouche séche exprimée par le patient NON 36 (52.2%)
Ooul 33 (47.8%)
Données manquantes 0
Levres Pathologique 2 (2.9%)
Sain 67 (97.1%)
Données manquantes 0
Langue Pathologique 18 (26.1%)
Sain 51 (73.9%)
Données manquantes 0
Salive Pathologique 11 (15.9%)
Sain 58 (84.1%)
Données manquantes 0
Sécheresse de la bouche NON 33 (47.8%)
Ooul 36 (52.2%)
Données manquantes 0

3.6 Mauvais état bucco-dentaire

Dans la population, 23 patients (33,3%) étaient totalement édentés. Parmi les
patients possédant des dents naturelles, 11 patients (23,9%) avaient 20 dents ou plus

et 35 patients (76,1%) avaient moins de 20 dents.

33 (47,8%) patients présentaient un mauvais état bucco-dentaire général dont
10 (27%) patients portant un appareil dentaire et 26 (56,5%) patients sans appareil

dentaire.

17



Table 5 : Mauvais état bucco-dentaire

Dents naturelles Modification 11 (23.9%)
Pathologique 24 (52.2%)
Sain 11 (23.9%)
Données manquantes 23
Hygiéne buccale des dents naturelles Modification 9 (19.6%)
Pathologique 26 (56.5%)
Sain 11 (23.9%)
Données manquantes 23
Hygiéne buccale des prothéses dentaires Modification 5 (13.5%)
Pathologique 10 (27%)
Sain 22 (59.5%)
Données manquantes 32
Mauvais état bucco-dentaire NON 36 (52.2%)
oul 33 (47.8%)
Données manquantes 0

4  Situations arisque et facteurs associés

4.1 Profil de patient en fonction des troubles bucco-dentaires.

Nous avons cherché a établir un lien possible entre les différentes situations a
risque de dénutrition décrite par la HAS et les troubles bucco-dentaires permettant

d’établir un profil de patients susceptibles d’étre plus a risque de présenter ces

troubles.
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4.1.1 Facteurs associés aux troubles de la mastication

Table 6 : Facteurs associés a un trouble de la mastication

Trouble de la mastication

Paramétre Modalité NON Ooul value
N=30 N=39 P
Auxiliaire de vie NON 21 (70%) 29 (74.4%) 0.69
oul 9 (30%) 10 (25.6%) '
Données manquantes 0 0
IDE pour TTT NON 23 (76.7%) 25 (64.1%) 0.26
Ooul 7(23.3%) 14 (35.9%) '
Données manquantes 0 0
Insuffisance d’organe chronique NON 14 (46.7%) 12 (30.8%) 0.18
oul 16 (53.3%) 27 (69.2%) '
Données manquantes 0 0
Isolement social NON 27 (90%) 33 (84.6%) 0.72
oul 3 (10%) 6 (15.4%) :
Données manquantes 0 0
Polymédication> S /jour NON 14 (46.7%) 7 (17.9%) 0.010
Oul 16 (53.3%) 32 (82.1%) )
Données manquantes 0 0
Sexe Femme 22 (73.3%) 24 (61.5%) 0.30
Homme 8(26.7%) 15 (38.5%) :
Données manquantes 0 0
Troubles cognitifs NON 25(83.3%) 23 (59%) 0.58
Ooul 5 (16.7%) 16 (41%) :
Données manquantes 0 0
Vit seul(e) NON 17 (56.7%) 20 (51.3%) 017
oul 13 (43.3%) 19 (48.7%) '
Données manquantes 0 0
A quelle fréquence vous brossez- 2 fois/jour 4(13.3%) 10 (25.6%)
vous les dents ? 1 fois/jour 16 (53.3%) 13 (33.3%)
1 fois/jour mais pastous  5(16.7%) 4 (10.3%) 0.20
les jours
Trés peu/jamais 5(16.7%) 12 (30.8%)
Données manquantes 0 0
Durant les 12 derniers mois NON 23 (76.7%) 33 (84.6%) 0.40
avez-vous consulté un oul 7(23.3%) 6 (15.4%)
chirurgien-dentiste ? Données manquantes 0 0

82,1% des patients polymédicamentés avaient un trouble de la mastication contre

53,3% des patients non polymédicamentés (pvalue de 0,010).
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4.1.2 Facteurs associés a l’appareillage dentaire mal adapté

Table 7 : Facteurs associés a un appareil dentaire mal adapté

Appareillage mal adapté

Paramétre Modalité NON Oul pvalue
N=22 N=15
Auxiliaire de vie NON 16 (72.7%) 11 (73.3%) 1.00
oul 6 (27.3%) 4 (26.7%) '
Données manquantes 0 0
IDE pour TTT NON 15 (68.2%) 12 (80%) 0.48
oul 7 (31.8%) 3 (20%) '
Données manquantes 0 0
Insuffisance d’organe chronique NON 6 (27.3%) 4 (26.7%) 1.00
oul 16 (72.7%) 11 (73.3%) '
Données manquantes 0 0
Isolement social NON 21 (95.5%) 13 (86.7%) 0.55
oul 1 (4.5%) 2 (13.3%) '
Données manquantes 0 0
Polymédication> 5 /jour NON 8 (36.4%) 6 (40%) 0.82
oul 14 (63.6%) 9 (60%) '
Données manquantes 0 0
Sexe Femme 15 (68.2%) 13 (86.7%) 0.26
Homme 7 (31.8%) 2 (13.3%) '
Données manquantes 0 0
Troubles cognitifs NON 14 (63.6%) 11 (73.3%) 0.72
oul 8 (36.4%) 4 (26.7%) :
Données manquantes 0 0
Vit seul(e) NON 10 (45.5%) 7 (46.7%) 1.00
oul 12 (54.5%) 8 (563.3%) '
Données manquantes 0 0
A quelle fréquence vous brossez- 2 fois/jour 4 (18.2%) 6 (40%)
vous les dents ? 1 fois/jour 14 (63.6%) 6 (40%)
1 fois/jour mais pastous 3 (13.6%) 2 (13.3%) 0.45
les jours
Trés peu/jamais 1 (4.5%) 1 (6.7%)
Données manquantes 0 0
Durant les 12 derniers mois avez- NON 19 (86.4%) 9 (60%)
vous consulté un chirurgien- oul 3 (13.6%) 6 (40%) 0.15
dentiste ? Données manquantes 0 0

Aucun facteur associé n’était significativement

dentaire
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4.1.3 Facteurs associés aladysgueusie

Table 8 : Facteurs associés a la dysgueusie

Dysgueusie
Paramétre Modalité NON Oul pvalue
N=49 N=20
Auxiliaire de vie NON 36 (73.5%) 14 (70%) 0.77
oul 13 (26.5%) 6 (30%) '
Données manquantes 0 0
IDE pour TTT NON 35(71.4%) 13 (65%) 0.60
oul 14 (28.6%) 7 (35%) '
Données manquantes 0 0
Insuffisance d’organe chronique NON 18 (36.7%) 8 (40%) 0.87
oul 31 (63.3%) 12 (60%) '
Données manquantes 0 0
Isolement social NON 44 (89.8%) 16 (80%) 0.43
oul 5(10.2%) 4 (20%) '
Données manquantes 0 0
Polymédication> 5 /jour NON 15 (30.6%) 6 (30%) 0.96
oul 34 (69.4%) 14 (70%) :
Données manquantes 0 0
Sexe Femme 33(67.3%) 13 (65%) 0.85
Homme 16 (32.7%) 7 (35%) '
Données manquantes 0 0
Troubles cognitifs NON 34 (69.4%) 14 (70%) 0.96
oul 15 (30.6%) 6 (30%) :
Données manquantes 0 0
Vit seul(e) NON 24 (49%) 13 (65%) 0.23
oul 25 (51%) 7 (35%) '
Données manquantes 0 0
A quelle fréquence vous brossez-vous 2 fois/jour 10 (20.4%) 4 (20%)
les dents ?
1 fois/jour 20 (40.8%) 9 (45%)
1 fois/jour mais pas 6 (12.2%) 3 (15%) 0.96

tous les jours
Trés peu/jamais 13 (26.5%) 4 (20%)
Données manquantes 0 0

Aucun facteur associé n’était revenu significatif en lien avec la dysgueusie.
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4.1.4 Facteurs associés ala sécheresse de bouche

Table 9 : Facteurs associés a la sécheresse de bouche

Sécheresse de la bouche

Paramétre Modalité NON Ooul value
N=33 N=36 P
Auxiliaire de vie NON 24 (72.7%) 26 (72.2%) 0.96
Oul 9(27.3%) 10 (27.8%) '
Données manquantes 0 0
IDE pour TTT NON 21 (63.6%) 27 (75%) 0.31
Oul 12 (36.4%) 9 (25%) '
Données manquantes 0 0
Insuffisance d’organe chronique NON 15 (45.5%) 11 (30.6%) 0.20
Oul 18 (54.5%) 25 (69.4%) '
Données manquantes 0 0
Isolement social NON 29 (87.9%) 31 (86.1%) 1.00
Oul 4(12.1%) 5 (13.9%) '
Données manquantes 0 0
Polymedication > 5 /jour NON 13 (39.4%) 8(22.2%) 012
Oul 20 (60.6%) 28 (77.8%) '
Données manquantes 0 0
Sexe Femme 20 (60.6%) 26 (72.2%) 031
Homme 13 (39.4%) 10 (27.8%) '
Données manquantes 0 0
Troubles cognitifs NON 22 (66.7%) 26 (72.2%) 0.62
Oul 11 (33.3%) 10 (27.8%) '
Données manquantes 0 0
Vit seul(e) NON 20 (60.6%) 17 (47.2%) 0.27
Oul 13 (39.4%) 19 (52.8%) '
Données manquantes 0 0
A quelle fréquence vous brossez-vous
les dents ? 2 fois/jour 6 (18.2%) 8 (22.2%)
1 fois/jour 16 (48.5%) 13 (36.1%)
1 fois/jour maispas 4 (12.1%) 5(13.9%) 0.82
tous les jours '
Trés peu/jamais 7(21.2%) 10 (27.8%)
Données manquantes 0 0
Diurétiques NON 19 (57.6%) 15 (41.7%)
Oul 14 (42.4%) 21 (58.3%) 0.19
Données manquantes 0 0

Aucun facteur associé n’était revenu significatif en lien avec la sécheresse de bouche.
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4.1.5 Facteurs associés aune candidose orale

Pas de test statistique possible devant le peu de patients atteints d’'une

candidose orale.

4.1.6 Facteurs associés aun mauvais état bucco-dentaire

Table 10 : Facteurs associés au mauvais état bucco-dentaire

Mauvais état dentaire

Paramétre Modalité NON Ooul value
N=36 N=33 P
Auxiliaire de vie NON 28 (77.8%) 22 (66.7%) 0.30
Oul 8(22.2%) 11 (33.3%) '
Données manquantes 0 0
IDE pour TTT NON 28 (77.8%) 20 (60.6%) 0.12
Oul 8(22.2%) 13 (39.4%) '
Données manquantes 0 0
Insuffisance d’organe chronique NON 13 (36.1%) 13 (39.4%) 0.78
Oul 23 (63.9%) 20 (60.6%) '
Données manquantes 0 0
Isolement social NON 30 (83.3%) 30 (90.9%) 0.48
Oul 6 (16.7%) 3(9.1%) '
Données manquantes 0 0
Polymédication > 5 /jour NON 15(41.7%) 6 (18.2%) 0.034
Ooul 21(58.3%) 27 (81.8%) '
Données manquantes 0 0
Sexe Femme 29 (80.6%) 17 (51.5%) 0011
Homme 7(19.4%) 16 (48.5%) '
Données manquantes 0 0
Troubles cognitifs NON 29 (80.6%) 19 (57.6%) 0.038
oul 7(19.4%) 14 (42.4%) '
Données manquantes 0 0
Vit seul(e) NON 15 (41.7%) 22 (66.7%) 0.037
oul 21 (58.3%) 11 (33.3%) '
Données manquantes 0 0
A quelle fréquence brossez-vous les 2 fois/jour 11(30.6%) 3(9.1%)
dents ? 1 fois/jour 15 (41.7%) 14 (42.4%)
1 fois/jour maispas 4 (11.1%) 5(15.2%) 010
tous les jours '
Trés peu/jamais 6 (16.7%) 11 (33.3%)
Données manquantes 0 0
Durant les 12 derniers mois avez- NON 28 (77.8%) 28 (84.8%)
vous consulté un chirurgien-dentiste ? oul 8 (22.2%) 5 (15.2%) 0.45
Données manquantes 0 0
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Plusieurs paramétres étaient significativement liés a un mauvais état dentaire : la
polymédication (pvalue de 0.034), le sexe (en défaveur des hommes, pvalue de
0.011), les troubles cognitifs (pvalue de 0.038). En revanche, le fait de vivre seul est

un facteur protecteur (pvalue de 0.037).

4.1.6.1 Odd-ratios des facteurs associés au mauvais état bucco-dentaire

Table 11 : Odd-ratios des facteurs associés au mauvais état bucco-dentaire

IC 95%
Facteur de risque OR Borne Borne
inférieure Supérieure
Sexe - Hommes vs Femmes 3.899 1.378 11.98
Polymédication> 5 /jour 3.214 1.104 10.35
Troubles cognitifs 3.053 1.068 9.391
Vit seul(e) 0.357 0.13 0.937

Le fait d’étre un homme augmente de 3,9 fois le risque d’avoir un mauvais état bucco-

dentaire.

Les patients qui consomment au moins 5 médicaments par jours et qui ont des troubles

cognitifs sont 3 fois plus a risque de présenter un mauvais état bucco-dentaire.
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Figure 2 : Forest-plot des facteurs associés au mauvais état bucco-dentaire

4.2 Troubles bucco-dentaire susceptibles d’entrainer une
dénutrition

Nous avons cherché I'existence d’un lien entre les troubles bucco-dentaires et

le statut nutritionnel des patients de I'étude.
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Table 12 : Troubles bucco-dentaires et dénutrition

Dénutrition
Parametre Modalité NON Oul pvalue
N=55 N=14
Appareillage mal adapté NON 17 (60.7%) 5 (55.6%) 1.00
Ooul 11(39.3%) 4 (44.4%) '
Données manquantes 27 5
Candidose Orale NON 52 (94.5%) 12 (85.7%) NA
Ooul 3 (5.5%) 2 (14.3%)
Données manquantes 0 0
Dysgueusie NON 41 (74.5%) 8(57.1%)
Oul 14 (25.5%) 6 (42.9%) 0.34
Données manquantes 0 0
Mauvais état dentaire NON 31 (56.4%) 5 (35.7%)
Oul 24 (43.6%) 9 (64.3%) 0.17
Données manquantes 0 0
Sécheresse de la bouche NON 26 (47.3%) 7 (50%)
Ooul 29 (52.7%) 7 (50%) 0.86
Données manquantes 0 0
Trouble de la mastication NON 26 (47.3%) 4 (28.6%)
Ooul 29 (52.7%) 10 (71.4%) 0.21
Données manquantes 0 0

Nous ne retrouvons pas de lien statistiquement significatif entre I’état nutritionnel et un

trouble bucco-dentaire dans cette étude.

5 Prévention et hygiene bucco-dentaire

14 (20,3%) patients de I'étude se brossaient les dents deux fois par jour, 29
(42%) se brossaient les dents une fois par jour, 9 (13%) le faisaient une fois par jour

mais pas tous les jours et 17 (24,6) le faisaient trés peu voire jamais. (Annexe 4)

Le jour de I'entretien, 13 (18,8%) avaient consulté un chirurgien-dentiste dans les

12 derniers mois et 17 (24,6%) des patients en ressentaient le besoin.

Sur les regles hygiéno diététiques, 47 (68,1%) pensaient étre assez informés sur

les soins bucco-dentaires quotidiens.
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6 Analyses complémentaires

6.1 Taux albumine et mauvais état buccodentaire

Table 13 : Taux d’albumine et mauvais état bucco-dentaire

Mauvais état bucco-dentaire

Parametre Modalite ouUl NON pvalue
N=33 N=36
Albumine (en g/l) N 29 31
Données manquantes 4 5
Moyenne * Ecart-type 37.19+3.8 39.04 £ 3.07 0,044

Le taux d’albumine était significativement plus élevé dans le groupe avec un bon état

bucco-dentaire.

6.2 Taux d’albumine en fonction du nombre de dents

Table 14 : Taux d’albumine en fonction du nombre de dent

Nombre de dents

Parametre Modalite Moins de 20 dents  Plus de 20 dents pvalue
N=35 N=11
Albumine (en g/l) N 29 9
Données manquantes 6 2
Moyenne * Ecart-type 37.83 +3.77 39.7 £3.23 0.16

6.3 Fréquence du brossage dentaire

Les items « brossage de dents deux fois par jour et une fois par jour » ont été
fusionnés en « Brossage de dents au moins une fois par jour » ainsi que les items
« brossage de dents une fois par jour mais pas tous les jours et brossage de dents

tres peu voire jamais » en « brossage de dents moins d’une fois par jour » (Annexe 5).
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Table 15 : Fréquence du brossage de dents en fonction de la dépendance physique, du sexe et de la

présence de troubles cognitifs

Fréquence de brossage de dents

Paramétre Modalité Au moins une  Moins d'une pvalue
fois par jour fois par jour
N=43 N=26
Dépendance pour la mobilite NON 37 (86%) 21 (80.8%) 056
Oul 6 (14%) 5 (19.2%)
Sexe Femme 34 (79.1%) 12 (46.2%) 0,008
Homme 9 (20.9%) 14 (53.8%)
Troubles cognitifs NON 32 (74.4%) 16 (61.5%) 0.26
oul 11 (25.6%) 10 (38.5%)
6.4 Polymédication et mauvais état bucco-dentaire
Table 16 : Polymédication et mauvais état bucco-dentaire
Mauvais état dentaire
Paramétre Modalité oul NON pvalue
N=33 N=36
Polymedication > 5 /jour NON 6 (18.2%) 15 (41.7%) 0.034
oul 27 (81.8%) 21 (58.3%)
Données manquantes 0 0
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Discussion

1 Discussion de la méthode

1.1 Type d’étude et choix de la recherche

L’étude transversale a été choisie pour réaliser une photographie de I'état de
santé de la population et éviter une étude plus longue avec une réévaluation a distance

des patients.

L’évaluation de I'état buccodentaire des patients au domicile fait I'originalité de
cette étude. En effet, plusieurs études ont été réalisées chez les personnes
institutionnalisées [6];[10] et montrent 'importance du besoin en soins bucco-dentaires
des résidents mais peu d’études ont été faites auprés des personnes encore au

domicile.

La méthode d’entretien auprés des patients a leur domicile a été choisie pour
gu’ils soient a l'aise, sans perturber leur quotidien et qu’ils soient dans les meilleures

conditions pour répondre aux questions.

La dénutrition reste un probleme majeur de santé publique, une prise en charge
optimale de cette pathologie passe par I'intervention sur la santé bucco-dentaire des
personnes agées. En effet, plusieurs facteurs influencent la mastication et donc la
qualité de la nutrition tels que la prise de médicaments, le nombre, I'état et la mobilité

des dents, le port de protheses dentaires [5];[11].

Gréace a cette étude, nous pouvons proposer I'évaluation de I'impact de la prise

en charge bucco-dentaire surla dénutrition dans le temps chez ces mémes personnes.

1.2 Forces et faiblesses de I’'étude
Les faiblesses de I'étude sont marquées par :
- Nombre de patients insuffisant ne permettant pas d’avoir plus de résultats
significatifs
- Cette étude ne permet pas de prendre en compte la causalité et I'évolution dans

le temps des pathologies étudiées et l'influence d’'une prise en charge des

problémes bucco-dentaires sur la dénutrition.
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Il est probable que les non-répondants étaient plus a risques (absence de
réponse liée a leur état: perte d’autonomie, impossibilit¢é de répondre au

téléphone, troubles cognitifs, isolement sans aidant)

Les points forts de I'étude sont marqués par :

1.3

Le taux de participation a I'’étude, 66%, permettant de représenter une bonne
partie de la population étudiée sur la maison de santé de Landas.

L’évaluation réalisée toujours par le méme investigateur et toujours dans les
mémes conditions permettant de limiter le risque d’erreur.

L’utilisation d’un questionnaire réalisé a partir d’outils validés pour I’évaluation
de I'état bucco-dentaire des personnes agée [9]. Ces questionnaires ont été
adaptés pour étre utilisés par tous les professionnels de santé pour I'évaluation
de I'état bucco-dentaire des personnes agées et donc également par les

médecins généralistes au domicile des patients.

Principaux biais de I’étude

Les biais présents dans cette étude sont :

Biais de sélection : la population étudiée vit dans un milieu rural, plutot
privilégié, qui est certes le lieu ou vivent plus volontiers les personnes agées
mais qui ne correspond pas a la totalité de la population agée [12].

Biais de confusion : la population source est une population fragile, au domicile,
moins indépendante du fait qu’elle ne se déplace plus au cabinet du médecin
et par conséquent, plus a risque de présenter les pathologies étudiées.

Biais d’information, d’'une part par les réponses apportées par les proches lors
de troubles cognitifs du patient interrogé et d’autre part par I'enquéteur qui
pourrait avoir tendance a influencer la réponse des patients avec les questions

posées.
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2 Les troubles bucco-dentaires

Cette étude a permis de souligner I'importance des troubles bucco-dentaires des
personnes ageées vivant au domicile. En effet, plus de la moitié des patients de I'étude
présentent un trouble de la mastication, avec ou sans appareil dentaire, et pour pres
de 40% des patients qui portent un appareil dentaire, celui-ci serait mal adapté. La
dysgueusie et la candidose orale ne sont pas les troubles prédominants dans cette
étude. En revanche, un patient sur deux souffre de sécheresse de bouche et de

mauvais état bucco-dentaire.

Il a été mis également en avant un profil de patients susceptibles d’étre plus a
risque de présenter des troubles bucco-dentaires : les patients polymédicamentés, le
sexe masculin, les troubles cognitifs. Inversement, le fait de vivre seul s’est avére
facteur protecteur du mauvais état bucco-dentaire. D’autres facteurs paraissent
importants et rationnels comme la consultation chez le dentiste les 12 derniers mois
pour les troubles de l'appareillage, la prise de diurétiques sur la dysgueusie, la

fréquence du brossage dentaire sur le mauvais état bucco-dentaire.

La prévalence de la dénutrition dans cette étude est plus importante comparée
aux données de la littérature [2]. Cela s’explique probablement par un dépistage plus
large de la dénutrition avec plusieurs criteres permettant de la diagnostiquer. Dans
cette étude, aucun trouble bucco-dentaire n’est revenu significatif en lien avec une
dénutrition méme si les troubles de la mastication et le mauvais état bucco-dentaire

semblent notables chez les patients dénutris (Table 12).

Concernant la fréequence du brossage dentaire, seul un quart de la population de

I’étude respecte les recommandations fixées par la HAS.

L’entretien a permis de nombreux échanges avec les personnes agées et les
aidants présents. Les limites retrouvées treés régulierement pour consulter un
chirurgien-dentiste sont I'accessibilité au cabinet et la dépendance des personnes
agées pour se déplacer avec la nécessité d’appeler une ambulance ou de faire venir

une tierce personne, le colt des soins, et le fait de ne pas ressentir le besoin.

En effet, 'argument qui pousserait les patients a consulter un dentiste serait la
douleur, argument revenu de maniére quasi systématique dans les discussions mais

trés peu s’en plaignaient finalement.
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3 Discussion des résultats

3.1 Troubles bucco-dentaires et dénutrition

Le lien entre état bucco-dentaire et dénutrition chez la personne agée reste
difficile a établir [13]. En effet, pour diagnostiquer une dénutrition, les études utilisent
différents critéres tels que I'albumine, la perte de poids, le MNA, I'lMC, la diminution
des ingesta, critéres tout aussi nombreux pour évaluer I'état bucco-dentaire (le nombre

de dents, la présence de caries, le port d'un appareil dentaire...).

Cependant, des auteurs ont étudié de maniére plus spécifique certains troubles

bucco-dentaires sur la nutrition.

Le nombre, la nature et la position des dents présentes sur les arcades ont un
lien avec les nutriments assimilés et donc avec la qualité de la nutrition. En effet,
I’édentement ou le port de protheses mal adaptées entrainerait une modification du
comportement alimentaire de type restrictif, les personnes agées adaptant les aliments

a leur état bucco-dentaire [14];[4].

La conservation de 20 dents, au minimum, semble nécessaire pour maintenir
une bonne fonction de mastication et donc une bonne nutrition [11];[15]. Les patients
dentés ont de meilleurs résultats biologiques au niveau nutritionnel que les patients

édentés. Dans notre étude, ce résultat semble se retrouver également (Tab. 14).

De plus, il a été démontré le rble significatif de I'édentement et du port de
protheses dentaires mal adaptées dans la perte de poids supérieure a 4% du poids de

référence [16].

En 2006, on constate que les résultats du MNA sont moins bons chez les
personnes agées totalement édentées que chez celles dentées [17] et en 2012, en
comparant les résultats du MNA entre des personnes agées dentées et des personnes
agées édentées porteuses de prothéses complétes, il apparait que ce deuxieme

groupe présentait plus de risque de dénutrition [18].

Or, dans notre étude, sur 69 patients, 35 ont moins de 20 dents et 23 sont
totalement édentés. Dans ces deux dernieres catégories, seulement 37 patients sur
58 portent une prothése dentaire et sur ces 37, 15 souffrent d’'un appareillage mal
adapté (Annexe 7 et 8). Nous constatons que ce probléme est fréquent et qu’il mérite

un repérage précoce au sein de cette population.
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Une autre étude a montré que le mauvais état bucco-dentaire est associé a une
concentration plasmatique d’albumine moins élevée chez des personnes agées
institutionnalisées [19]. Dans notre étude, nous avons observé un taux d’albumine plus

élevé chez les personnes ayant un bon état bucco-dentaire (Table 13).

Une étude a été réalisée dans un service de gériatrie, ou le nombre de troubles
bucco-dentaires est un bon prédicteur de perte de poids involontaire significative chez

les personnes agées fragiles [20].

La polymédication est tres fréguente chez la personne agée, et légitime.
Cependant elle augmente le risque d’'inobservance mais surtout le risque d’effets
indésirables. En moyenne, la consommation de médicaments journaliére est de 3,3
médicaments pour les 65-74ans, de 4 médicaments pour les 75-84 ans et de 4,6
médicaments pour les plus de 85ans [21]. Dans notre étude, 69,6% des patients
consomment au moins 5 médicaments par jour. Une étude a été réalisée chez des
personnes agées prises en charge dans un service de rééducation mettant en
évidence une association entre polymédication et mauvais état bucco-dentaire [22].
Dans notre étude, nous avons retrouvé un résultat similaire (table 16) et nous avons
également trouvé une relation entre polymédication et troubles de la mastication
(Table 6). Ceci est probablement la conséquence de nombreux effets indésirables
induits par les traitements au niveau de la cavité buccale, avec des manifestations
diverses pouvant atteindre tous les tissus comme les muqueuses, les glandes

salivaires, I'os ou les dents [23].

3.2 Prévention

Au vu de I'importance des troubles bucco-dentaires chez la population agée et
'influence sur la dénutrition, il parait donc indispensable dans un premier temps de

repérer les sujets a risque puis de les prendre en charge au domicile.

Une étude a été reéalisée chez des personnes en EHPAD pour hiérarchiser les
facteurs de risques de dégradation de la santé orale. Le fait de conserver une
alimentation normale, de porter une prothése amovible compléte et d’assurer soi-
méme son hygiene bucco-dentaire a une influence positive [7]. En revanche, comme
le montre notre étude, le fait d’étre de sexe masculin, d’avoir des troubles cognitifs [24]

et d’étre poly-médicamenté a une influence négative.
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Assurer une hygiéne bucco-dentaire est donc un point essentiel au maintien
d’'une santé orale adéquate, et elle doit faire partie intégrante des soins médicaux

pratiqués chez la personne agée.

La HAS recommande un brossage des dents au minimum deux fois par jour
[25]. D’aprés une étude finlandaise, réalisée chez des patients vivant en EHPAD, 17%
ne brossent ni leurs dents ni leur appareil dentaire tous les jours. Cette étude révele
gue ce sont plus souvent les hommes avec un faible niveau économique et un niveau
de dépendance plus élevée qui ne s’occupent pas de leur hygiéne dentaire [26]. Ces
résultats sont donc en concordance avec notre étude qui montre que les hommes

présentent plus souvent un mauvais état bucco-dentaire. (Table 15).

L’hygiéne bucco-dentaire peut étre assurée par les infirmiéres ou auxiliaires de
vie au domicile. Mais le manque de formation, de temps, voire méme le dégodt sont

un frein ala réalisation de ces soins [5] ;[27].

De plus, le recours aux soins dentaires est également limité, essentiellement
pour les personnes agées dépendantes. En effet, le nombre de consultations chez le
chirurgien-dentiste diminue avec I'age alors que le nombre de consultations chez le
meédecin suit le chemin inverse [5]. Chez les personnes institutionnalisées, les études
montrent que la moitié des résidents n’ont pas recu de consultation par un chirurgien-

dentiste depuis au moins 5 ans [28].

Les freins a la consultation chez le chirurgien-dentiste sont les mémes dans
notre étude que dans la littérature : I'age, la difficulté d’accés aux structures de soins,
la difficulté de déplacement, le colt, 'absence de besoin ressenti [25];[29]. Une étude
a été réalisée auprés de chirurgiens-dentistes afin de comprendre les différents
facteurs limitant I'accés aux soins bucco-dentaires. En effet, 'accés aux cabinets reste
la limite principale dans la prise en charge des personnes agées dépendantes, mais il
faut tenir compte également de la durée des soins qui nécessite une adaptation du

planning des praticiens et des aménagements [30].

Pourtant, quand on demande aux patients de notre étude s’ils accepteraient

une consultation a domicile d'un chirurgien-dentiste, ils sont nombreux a accepter.

Pour finir, I'état bucco-dentaire influe également sur la qualité de vie. En effet, les
pathologies bucco-dentaires altérant la phonation ou la prise de repas sont un obstacle

majeur a la communication et a la vie sociale [31].

34



4 Perspectives

Cette étude, réalisée a plus grande échelle, permettrait de mettre en évidence
davantage de liens significatifs entre les troubles bucco-dentaires et I'état nutritionnel.
Cela nécessiterait 'aide de plusieurs cabinets médicaux et de plusieurs professionnels
de santé qui interviendraient au domicile des patients pour d’une part discuter sur la
thématique des troubles bucco-dentaires et de la dénutrition mais également les

dépister.

En effet, elle a permis de réaliser un bel échange avec les personnes agées sur
le sujet de la santé bucco-dentaire et de refaire le point sur leurs connaissances et sur

les régles d’hygiéne a adopter au quotidien.

Il serait également intéressant d’établir un bilan a distance avec les mémes
patients concernant I'impact de cette intervention sur leur hygiéne bucco-dentaire et
éventuellement sur leur état nutritionnel. Cette évaluation pourrait étre réalisée par un
infirmier en pratique avancée (IPA), au sein de la maison de santé pluriprofesionnelle
de Landas. S'il s’avéere que l'intervention a eu un effet positif sur les patients, il serait

intéressant de l'intégrer systématiquement au travail des IPA.

Par ailleurs, pour aider le travail des IPA ou autres professionnels de santé
intervenant aupres du patient a domicile, un outil diagnostic pourrait étre élaboré,

facilitant ainsi le diagnostic de ces troubles et la prise en charge du patient.
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Conclusion

L’espérance de vie de cesse d’augmenter en France et 'accompagnement de la

personne agée fait partie du réle du médecin généraliste.

Cette étude a été réalisée chez les personnes agées vivant a domicile suivies par
les médecins généralistes de la MSP de Landas. Elle comprend une partie sur la
dénutrition et une partie sur les troubles bucco-dentaires impliqgués dans la dénutrition

des personnes agées.

Notre étude a donc permis de montrer I'importance des troubles bucco-dentaires
dans cette population, mais également d’établir le profil de patients a risque de

présenter ces troubles.

Méme si le lien entre état bucco-dentaire et dénutrition n’est pas clairement établi,
les troubles bucco-dentaires sont des facteurs de risques de dénutrition chez la

personne agée et ils restent tous deux des enjeux de santé publique.

Les médecins généralistes ont un réle primordial auprées des patients et de leurs
aidants dans l'information et la prévention sur I’hygiéne bucco-dentaire et également
sur le repérage précoce de ces troubles qui fait partie de la prise en charge globale de

la personne ageée.

Il est important de garder a I’esprit que I’hygiéne de la cavité orale reste essentielle
et aun impact positif sur le bien-étre du patient. Y sensibiliser les personnels soignants
qui interviennent au domicile constitue une premiere étape indispensable pour

améliorer ce probleme de santé publique.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

1 Généralités
A quelle fréquence brossez-vous les dents ?
O 2 fois par jour tous les jours
O 1 fois par jour tous les jours
0 1 fois par jour mais pas tous les jours ou moins
Fumez-vous ?
O Oui
1 Non
2 Trouble de la mastication
Portez-vous un appareillage dentaire ?
O Oui
O Non
Ces trois derniers mois :
Avez-vous limité la quantité ou le genre d’aliments que vous mangez en
raison de probléemes avec vos dents ou vos appareils dentaires ?
O Oui
O Non
Avez-vous des difficultés pour mordre ou mastiquer certains aliments durs
tels que de la viande ou une pomme ?
O Oui
O Non
Ressentez-vous une sensation d’inconfort pour manger ?
O Oui
O Non
3 Appareillage mal adapté

Si le patient porte un appareil dentaire, ces trois derniers mois :

- Ressentez-vous des difficultés pour porter votre appareil dentaire plus de
2h par jour ?

O Oui

O Non

- Vos appareils dentaires vous ont-ils empéché de parler comme vous
vouliez ?

O Oui

O Non

- Ressentez-vous des douleurs ou génes lors du port de votre appareil
dentaire ?

O Oui

O Non

- Avez-vous éprouvé de 'embarras pour manger devant les autres a cause
de vos problémes d’appareil dentaire ?

O Oui

[0 Non
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Candidose orale
O Oui
O Non

Sécheresse de la bouche
Sensation de bouche seche exprimée par le patient ?

O Oui
O Non

Levre

0 Saine
0 Pathologique

Langue

O Sain
O Pathologique

Salive

[0 Sain
[0 Pathologique

Mauvais état dentaire et de I’appareil dentaire.
Présence de dents naturelles :

O Oui
O Non

Si oui, nombre de dents :

O Plus de 20 dents
O Moins de 20 dents

Etat dents naturelles

O Sain
O Modification
O Pathologique

Hygiéne dents naturelles

0 Sain
0 Modification
0 Pathologique

Hygienes appareille dentaire

O Sain
O Modification
[0 Pathologique

Prévention

- Durand les 12 derniers mois, avez-vous consulté un chirurgien-dentiste ?
O Oui

O Non

- Ressentez-vous le besoin ?

O Oui

O Non
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- Pensez-vous étre assez informés sur I'hygiéne bucco-dentaire ?
O Oui
[0 Non

Commentaires libres

- Investigateur :
- Patient :
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Annexe 2 : OHAT version francaise
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Annexe 3 : Tableau descriptif « Mauvais état bucco-dentaire »

Sain Modification Pathologique
Levres Lisses, roses, |/ Seches, gercées
humides ,Morsure, gonflées,
ulcération,
saignement
Langue Normale, humide, |/ Irréguliere, fissurée,
rugueuse, rose rouge, dépébts,
ulcération, gonflée
Salive Tissus humides, flux | / Peu ou pas de salive,
correct salive collante,
sensation de bouche
séche exprimée par le
patient
Dents Aucune carie, pas|la3cariesoula3 |>4 caries, dents
naturelles | de dent cassée dents cassées cassées, dents usées,
Hygiéne Propre, aucun | Présence patrtielle | Présence de plaque,
buccale dépbt, pas de tartre | de plaque, de dépét, | dépébts, tarte sur une
dents sur les dents tartre sur les dents | grande partie des
naturelles dents, halitose
importante
Hygiene Propre, aucun | Présence partielle | Présence de plaque,
buccale dépbt, pas de tartre | de plaque, de dép6ét, | dépébts, tarte sur une
prothése | surles protheses tartre sur les | grande partie des
dentaire prothéses prothéses, halitose
importante
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Annexe 4 : Fréguence du brossage dentaire

Paramétre Modalité Global
N=60
A quelle fréquence brossez-vous les dents ? Tres peu/jamais 17 (24.6%)
1 fois/jour mais pas tous les jours 9 (13%)
1 fois/jour 29 (42%)
2 fois/jour 14 20.3
%)
Annexe 5 : Fréquence du brossage dentaire en deux sous-groupes
Parametre Modalité (?\llglggl
A quelle fréquence brossez-vous les dents bis Au moins une fois par jour 43 (62.3%)
Moins d'une fois par jour 26 (37.7%)
Données manquantes 0

Annexe 6 : Croisement entre polymédication et troubles de la mastication

100%

75%

Polymedication >= 5 /jour

Il noN
I oul

50%

25%

0%

Trouble de la mastication Trouble de la mastication
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Annexe 7 : Port d’'un appareil dentaire selon le nombre de dents

Moins de 20 dents

Parametre Modalité
N=35
Portez-vous un appareillage dentaire ? NON 16 (45.7%)
oul 19 54.3%)

Annexe 8 : Port d’'un appareil dentaire selon la présence de dent

Présence de dents naturelles : NON

Paramétre Modalité
N=23
Portez-vous un appareillage dentaire ? NON 5 (21.7%)
o]¥] 18 (78.3%)
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