Intervention congrès UNCASS le 4 novembre 2005 


Thème : Alimentation et prévention buccodentaire 

Commande : les domaines de l’alimentation et de l’hygiène relèvent du quotidien des choix et des possibilités de chacun. Or de nombreuses carences nutritionnelles ainsi que des négligences parfois lourdes des conséquences en matière soins d’hygiène sont constatées chez des personnes âgées et des personnes défavorisées. 

-Comment mieux soutenir ces personnes 


-dans une démarche positive


-d’appropriation 


-de bonnes pratiques 



- alimentaires 



- et d’hygiène 

Une étude participative de 5 années

L’accès à la santé vu sous l’angle de la « relation entre les soignants et les soignés en situation de précarité » a fait l’objet d’une étude participative. Professionnels de la santé , du secteur social, institutionnels et décideurs politiques ainsi que des personnes d’âge varié en situation d’extrême pauvreté se sont retrouvés autour d’une table pour travailler ensemble. La santé des plus pauvres doit se construire à la croisée des trois mondes : institutionnel, professionnel et usagers. Ce triangle de proposition est indispensable pour que les politiques prennent leur effet sur le terrain nous a-t-il semblé. 

Qu’entend-on par étude participative : non pas une étude où l’on recueille « l’avis » des professionnels et les « faits de vie » des autres, les plus pauvres, mais une  étude où les conditions sont  établies pour que les plus fragiles, les plus exclus, soient entendus au même titre que les professionnels de la santé et les responsables institutionnels. Les croisements d’idées et d’expérience entre ces mondes a été fructueux. Il  a permis de faire à la fois des constats sur l’existant et  des propositions d’amélioration qui ont été entendues immédiatement et pour certaines déjà mises en œuvre.

La prévention buccodentaire 

Nous avons été interpellés par des professionnels et des personnes en situation précaire sur la nécessité de travailler ensemble sur la thématique de la prévention et l’accès aux soins buccodentaires. La prévention bucco-dentaire ayant été déclarée priorité nationale, il était opportun d’approfondir cet aspect. Les responsables d’action de terrain parlent souvent de négligence, de manque de soins, d’hygiène défectueuse, de choix et de possibilités du quotidien  … Mais en parler ensemble nous a permis de mettre aussi d’autre mots sur ces problèmes, des mots tels que : culpabilisation, demande non formulée ; habitude familiale bafouée au nom d’éducation à la santé, possibilités non offertes de donner suite aux conseils reçus …. impact de campagnes de prévention dans les quartiers ou ressenti face à des actions au sein de certaines associations, définition d’action performante, conditions pour qu’une action atteigne son but, logique des uns et des autres. 

Le soin dentaire, l’hygiène dentaire, le dépistage 

Une problématique particulière où l’argent, la nutrition, la relation à l’autre  et surtout la possibilité de se projeter dans le futur sont des composantes indissociables.  

De manière générale se soigner amène à « subir un désagrément immédiat, une frustration à court terme pour un mieux-être à long terme ». C’est particulièrement vrai pour les dents. Lorsque vous ne disposez pas du minimum nécessaire pour vivre et pour vous projeter dans le futur : « c’est trop lourd à gérer, la régularité de l’hygiène, la régularité des rendez-vous chez un dentiste et puis il faut vivre avec des sécurités de base pour tout ça. » 

Pour beaucoup des participants la prévention dentaire était un « luxe » pour les riches. Eux demandaient les conditions d’un vrai accès aux soins quand ils ont mal. 

« Les messages d’éducation à la santé et de prévention peuvent  être compris comme des frustrations à court terme, donc des contraintes négatives supplémentaires 
 et peuvent de même être ressenties comme hors d’atteinte lorsque les sécurités de base de la vie ne sont pas au rendez-vous (pas de lieu fixe pour la toilette, pas de nourriture équilibrée, pas d’argent pour se soigner, la crainte d’être rejeté par les soignants, la difficulté de suivre de très nombreux rendez-vous … etc.). » 

Les méthodes de prévention doivent être adaptées à ces populations et à leurs réalités de vie ; elles doivent être réfléchies avec elles afin de pouvoir les ajuster, les développer et les soutenir dans leur mise en oeuvre. Les personnes démunies nous rappellent avec force : 

« Si vous agissez pour nous, sans nous, tôt ou tard vous agirez contre nous ».

METHODE

70 personnes en situation démunie ont participé aux différents groupes de paroles : jeunes ou âgés, personnes isolées, sans papiers, avec un travail précaire ou en contrat aidé, adultes handicapés ; seules 15 sur 70 étaient adhérentes au Mouvement ATD Quart-Monde. 

14 professionnels ont été interrogés 









Comment soutenir les populations 


- la prévention doit offrir éthiquement les moyens de mettre en œuvre le suivi de ces actions et la prise en charge de la pathologie décelée. 

«  vous savez la consultation de contrôle n’est pas remboursable par la sécurité sociale, elle est hors nomenclature  , suite aux campagnes dans les écoles les enfants sont invités à se rendre chez le dentiste, mais ce sont à eux de payer les 20 euros, la sécurité sociale prend en charge seulement quand il y a une carie ou un pathologie, les dentistes qui se font prendre à  faire rembourser cette visite doivent le remboursement de ces consultations à la caisse comme indus   (médecin conseil régional) ». 

 « Le problème du soutien qu’on veut nous proposer c’est le problème du YOYO. Tu sais tu pars de bas, on te remonte un peu, tu y crois, tu refais des projets de soins et on te l’enlève subrepticement, l’air de rien. Tu replonges plus bas, avec des frais sur le dos,   ou bien des frustrations, t’y as cru. Le mieux ce serait de ne plus dépendre des autres, de pouvoir retravailler. Quand ce que tu as, tu l’as avec ton travail tu sais qu’on ne te le reprends pas. »


-la prévention primaire est bonne et appréciée : elle remet la personne debout ; elle restitue la parentalité , elle replace les parents étrangers dans leur culture , les fragilités génétiques connues de chaque race au niveau des dents sont prises en compte , elle encourage à regarder en face le problème du manque d’argent pour manger et à chercher des solutions pour y arriver mieux avec peu, elle permet de poser des actes, brosser ses dents mais aussi comprendre pourquoi un enfant a des dents à surveiller même à 6 ans , elle permet aussi de trouver des relais , des jeunes dentistes qui expliquent, des maîtresses qui parlent du corps, « elle donne l’impression qu’on nous considère » .


-la prévention secondaire ou dépistage qui consiste à rechercher les pathologies avérées est le plus souvent mis en œuvre et subventionné, elle permet d’avoir des chiffres, des photographies de l’état de santé bucco dentaire. On voit des étudiants dentaires intervenir dans les maisons de retraites, lors des distributions de soupe populaire, lors des distributions de nourriture aux resto du cœur, des dépistages lors du passage des jeunes par les missions locales …  Mais ce dépistage peut être générateur de frustrations ou d’un sentiment de honte ou de culpabilité et souvent les professionnels interprètent cela comme un non intérêt, « ils ne sont pas demandeurs ». Mais les plus pauvres nous ont dit ;

Le complexe de honte 

lié à l’incapacité d’accéder aux soins

« Quand vous creusez un petit peu, vous apercevez que le blocage, il a eu lieu parce qu’ils sont sous tutelle ou des choses comme ça, parce qu’on arrive à de la prothèse pas bien remboursée. »

lié à l’intrusion d’une personne extérieure dans son intime :

 « pour leur trouver du travail on leur regarde la santé même les dents c’était bon du temps des esclaves , nous on sait bien que de toutes façon ils ont pas de boulot à leur donner alors ils les occupent »

Les personnes ne sont toujours pas demandeurs.

« Le fait d’être obligé de parler de leurs dents, ils n’ont pas envie, ils ne sont pas demandeurs. Si les gens ne sont pas demandeurs, qu’est ce que vous voulez ? Vous n’allez pas aller au-devant. Ici, on a encore la chance, c’est qu’ils sont dans un cadre de santé, même s’ils ne viennent pour leurs dents, ça fait partie du bilan général, donc on les voit. Mais s’il n’y avait pas ça, je pense qu’il y en a pas mal qui fuiraient. On voit que certains ne sont pas demandeurs du tout, ils ne souhaitent pas faire le bilan »

« Mais ils ne comprennent pas que quand on boit on a la bouche pâteuse on n’a pas envie de se laver. Dès que j’ai arrêté de boire j’ai eu envie de me faire de belles dents, si c’est ça ne pas être demandeurs eh bien oui quand on est malade de pauvreté on n’a pas envie » 

« Dès que j’ai su que j’allais avoir un avenir j’ai eu envie de me faire soigner , avant à quoi ça menait…. »

Des propositions en fonction de certaines catégories de population

Les participants ont fait des propositions en pensant principalement à quatre catégories de population : les enfants, les jeunes, les parents et en particulier les jeunes parents et dans une moindre mesure les personnes âgées. 

Pour tous les âges , la première proposition faite par tous les acteurs est de rembourser une fois par an ou plus si nécessaire la visite de contrôle chez un dentiste. 

Les enfants

La prévention dans les écoles a été plébiscitée. Les participants ont suggéré d’étendre ces actions à d’autres lieux comme les crèches, les colonies de vacances ou les centres aérés. 

Une prévention qui associe les gestes à l’éducation à la santé. Les plus pauvres nous ont dit avec bon sens que « entre la parole et la pratique il y a un écart » : pas de possibilité de se laver les dents après manger, en centre aéré, dans les CAT …. Mais on culpabilise les personnes si elles ne se lavent pas les dents trois fois par jours. Pour contrer certaines réticences liées aux risques sanitaires dans les collectivités, il a été proposé que l’enfant ou les jeunes  emportent une trousse de toilette avec sa brosse à dents comme ils emportent une trousse de feutres ou de crayons.  

Souvent, la prévention tient à des aménagements matériels qui relèvent du bon sens. Par exemple: baisser les lavabos pour les enfants dans les écoles maternelles, mettre une tablette pour poser les brosses à dents, les lavabos pour la toilette et le brossage des dents devraient être dans un local indépendant des WC pour des règles simples d’hygiène ;

Les livres qui racontent à l’aide d’images, de logos et de textes simples permettent de faire passer les messages de prévention et de dédramatiser les interventions des dentistes. 

Les dessins animés sont également des outils qui plaisent et desquels les participants gardent d’excellents souvenirs.

Les autocollants distribués lors d’actions de sensibilisations ont aussi prouvé leur efficacité. « Mais cette étiquette-là, elle est figée entre mon étagère à brosses à dents et mon lavabo, alors il n’y a pas de problèmes. Alors, comme David n’a jamais eu de problème de dents, ça serait dommage qu’il ne se les brosse pas et puis qu’il ait des caries. » 

Les jeunes

Le Bilan Buccodentaire a été positivement accueilli. Pourtant on sait que seuls     20 % des jeunes l’utilisent. Les réticences de certains jeunes sont liées à la peur du dentiste et de l’acte. L’humiliation de ne pas pouvoir faire face au coût des soins de prothèse, la rigueur nécessaire pour pouvoir suivre des rendez-vous qui sont nombreux et longs quand on a de mauvaises dents alors qu’on gère sa vie au jour le jour. 

Les messages de prévention buccodentaire ont été entendus à partir de nombreux supports, les chansons, les  vidéos ont marqué les jeunes, mais ils ont aussi aimé les animations théâtrales ou les jeux de rôles, ou les soirées informelles avec des professionnels où ils peuvent poser des questions et avoir un dialogue. 

Lorsqu’ils ont enfin un dentiste qui leur convient c’est à lui qu’ils s’adressent en premier pour avoir des informations et pour entendre les messages de prévention. 

Ils proposent de faire des actions médiatiques ou évènementielles pour toucher un large public qui ne se rend pas chez le dentiste ou dans des établissements collectifs comme 

des spots à la télévision sur le brossage des dents, 

une journée « prévention buccodentaire », 

des affichages dans la rue 

La prévention devrait davantage être abordée sous l’angle de la relation à l’autre à cet âge là c’est le social qui marque  « Si tu lui dis : « Attention, les filles, elles te regarderont mieux si t’as des belles dents, que si t’as des grosses dents toutes noires et toutes écaillées ! »là il t’écoutera plus que si tu lui dis « des bêtes vont te faire des trous dans les dents »… »

 Des valeurs comme la beauté, la présentation, sont des sujets porteurs sensibles actuellement dans toutes les couches de la population. 

La motivation est vue différemment par les professionnels (pour eux c’est le mental, l’éducation) et par les plus pauvres (la motivation n’est souvent possible que quand on a un avenir devant soi). « Quand j’ai su que je pouvais rentrer à l’armée après un an d’attente d’emploi, je suis allé me faire refaire les dents, mettre des couronnes et depuis je fais une vérification deux fois par an pour que tout aille bien. ».

Autres messages à faire passer : les problèmes liés au piercings (infections de la langue, dents fracturés) et à la consommation de drogues (perte de dents, nécrose maxillaire, impossibilité d’anesthésier).

Les parents

· Tous s’accordent pour dire que l’action des parents est déterminante. Il faut dans la prévention associer les parents. « Il faut arriver à soutenir le parent qui agit ; le côté « éducation à la santé » oui, le côté moraliste non ». Il faut donner confiance aux parents afin qu’ils ne perdent pas leur place : « les mettre en position de parents ». Les parents souhaitent décider pour leurs enfants « ma gosse avait besoin de se faire soigner les dents et si je n’y avais pas été en premier je pense qu’elle n’y serait pas allée ».

· La maternité est citée comme un lieu où la présence d’un dentiste dans des groupes de parole ou lors de la préparation à l’accouchement pourrait avoir une action positive.

·  Autres lieux évoqués : les PMI, les crèches, les écoles et les personnes relais ou associations en contact avec les parents. 

Dépistage : une action subie et souvent non suivie d’effet

Le dépistage collectif a rencontré des réserves : l’individu précaire se sent souvent piégé. Il se trouve dans une situation où il n’est plus acteur, mais où il subit. Il est préférable de passer par d’autres types d’actions.

· Un livret, avec des logos simples, destiné aux petits et leurs parents qui fait actuellement l’objet d’une évaluation par les familles pauvres rencontre un vif succès. 

· Le carnet de santé est lui aussi un excellent vecteur de sensibilisation.

L’alimentation saine et équilibrée est reconnue comme un élément extrêmement important de la prévention mais tous s’accordent à dire qu’elle n’est pas à la portée des personnes démunies. 

Les personnes âgées 

Les parents des participants usagers et professionnels ont eu l’habitude de se faire arracher les dents, ils évoquent quand même des gestes simples d’hygiène buccodentaire qui ont fait leurs preuves et qui ne coûtent pas cher. (Comme se rincer les dents avec du gros sel, mettre un clou de girofle près des dents, mâchonner un bâton antcarieux…) . Les plus pauvres âgés n’acceptent pas d’être considéré comme des moins que rien parce qu’ils n’avaient pas le geste. Ils coûtaient moins cher à la société que les jeunes. 

Les participants ont  parlé des actions de prévention dans des collectivités ou de la formation des personnels en contact avec les personnes âgées

Les propositions ont surtout concerné la pose immédiate après extraction des dents ce qui permet d’avoir tout de suite des dents et de bien mieux s’adapter, le rebasage des prothèses qui tiennent mal avec l’amaigrissement et le vieillissement des mâchoires, les pâtes à mettre sur les lésions gingivales sous les dentiers, les détartrages plus fréquents pour les dents qui restent. Cependant on se heurte au fait que tous ces actes   prothèse immédiate, rebasage, soins de gencives, soins parodontaux, crème cicatrisante sont non remboursables. 

CONCLUSION


Au-delà de l’image passive des plus pauvres devant leur prise en charge de la santé, nous avons découvert des analyses de situation extrêmement pertinentes et une analyse des différents impacts entre les actions de prévention primaire et secondaire. Ceci a enrichi la réflexion à la fois des acteurs de la santé bucco-dentaire et celle des décideurs qui leur faisaient face. À l’inverse, les professionnels ont exposé leur dynamisme et leur recherche constante d’amélioration des actions dans ce domaine. Une meilleure compréhension de ces deux mondes qui s’interpénètrent peu doit nous amener à travailler ensemble, comme les participants l’ont proposé, à développer des outils de prévention mieux ciblés et surtout à mieux en mesurer l’impact. 

Nous pouvons, à la lumière de l’expérimentation du Fond d’Action Santé, qui a vingt ans cette année, dire que, lorsque les conditions énoncées dans ce travail sont réunies (message préventif, accompagnement, ouverture immédiate de droits, prise en charge sans avance des frais, relation de confiance avec le soignant et participation de l’usager à sa santé), les personnes ont non seulement un bon état bucco-dentaire, mais leurs enfants sont suivis, souvent indemnes de caries, et les petits-enfants sont déjà en consultation de prévention.
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