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L’EDITO
Un numéro qui reflète bien la diversité de nos actions et interventions à l’UFSBD.
En effet ce troisième numéro met en avant des actions sur la santé bucco-dentaire 
menées auprès de différentes populations, des tout-petits en crèches (p11) aux per-
sonnes âgées dépendantes (p 5) en passant par les apprentis en CFA (p7).

Mais au-delà des actions centrées sur la santé bucco-dentaire, l’UFSBD s’intéresse 
aussi aux autres problématiques en lien avec la santé orale. Ainsi en prenant en compte 
les interactions de la santé bucco-dentaire avec la santé, il apparaît nécessaire d’inté-
grer la santé bucco-dentaire dans tout parcours santé et notamment un parcours per-
mettant de bien vieillir comme celui du programme OP’S (page 4). En considérant, les 
liens bi-directionnels existant entre diabète et santé bucco-dentaire et face au déficit de 
ces informations en population générale mais aussi parmi les personnes diabétiques 
il est important de mettre en place des actions et c’est ce à quoi veut œuvrer l’UFSBD 
(page 6). L’alcool, facteur de risque pour la santé bucco-dentaire, est aussi une théma-
tique sur laquelle l’UFSBD intervient et c’est dans cette optique qu’elle est membre de 
l’Alliance Prévention Alcool (présentée en page 8).

L’UFSBD intervient auprès de tous les publics notamment ceux qui ont des réticences 
à accéder au cabinet dentaire, c’est pour favoriser le contact avec les populations 
précaires et vulnérables que l’UFSBD a organisé son colloque sur cette thématique et 
ce numéro revient sur ces échanges (page 9).

Enfin ce Bulletin de Santé nous sert de tribune pour vous faire partager notre indigna-
tion face à la décision de l’Assurance Maladie de réduire considérablement les mesures 
d’accompagnement du Programme MT’ Dents à l’école alors qu’au même moment la 
nouvelle loi de santé insiste sur l’importance de la prévention. La santé bucco-dentaire 
est pourtant un domaine pour lequel la prévention a fait ses preuves !
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Réduction drastique des mesures 
d’accompagnement du Programme 
M’T Dents à l’école.
Depuis 2007 le dispositif de prévention bucco-den-
taire M’T Dents de la CNAMTS favorise une ren-
contre avec un chirurgien-dentiste lors de rendez-
vous fixés à des âges les plus exposés au risque 
carieux avec une prise en charge totale de la visite 
et des soins éventuels. Ce dispositif se déclinait 
en une phase de sensibilisation collective en milieu 
scolaire intégrant une dimension incitative vers la 
seconde phase de prévention individuelle en cabi-
net dentaire.
Des chirurgiens-dentistes, des comités départe-
mentaux de l’UFSBD ou d’autres structures d’édu-
cation à la santé selon les départements, allaient 
rencontrer les enfants de 6 ans et 12 ans dans les 
établissements. Ils abordaient avec eux l’origine de 
la maladie carieuse les questions d’hygiène bucco-
dentaire, les incitaient à consulter un dentiste 
régulièrement en présentant une visite au cabinet 
dentaire, un soin de prévention (scellement de sil-
lons) pour dédramatiser ceux-ci et parlaient aussi 
de comportement alimentaire.
Malgré des résultats probants le volet de sensibili-
sation et d’éducation en milieu scolaire pour inciter 
à profiter de cette consultation vient d’être consi-
dérablement réduit. Ces séances qui touchaient 
près de 250 000 enfants ne toucheront plus que 
20 000 enfants.

Quelles seront les conséquences de cet arrêt 
de l’intervention à l’école ?

Pour les pouvoirs publics, cela représente une 
petite économie : 2,4 millions d’euros sur un pro-
gramme qui en coûte près de 50. Mais cet aspect 
du programme était le plus pertinent. On le sait, 
bien souvent, les personnes qui participent aux 
dépistages ou des rendez-vous de prévention 
sont celles qui, même sans invitation ni gratuité, 
prennent mieux en charge leur santé. Les interven-
tions en milieu scolaire permettent de toucher tous 
les enfants, elles constituent un véritable levier 
pour lutter contre les inégalités sociales en matière 
de santé.
A l’heure où la nouvelle loi de santé met en avant la 
prévention et où le ministère de l’éducation natio-
nale affirme que « la politique éducative de santé 
constitue un facteur essentiel de bien-être des 
élèves, de réussite scolaire et d’équité », on peut 
s’étonner de cette décision.
L’UFSBD convaincue de l’importance de l’édu-
cation à la santé bucco-dentaire pour une bonne 
santé, et de l’impérieuse nécessité de toucher 
chaque français et ce dès le plus jeune âge va 
continuer autant que faire se peut ses actions ter-
rain au plus près des enfants. Dans les écoles, 
si les acteurs locaux lui en donnent 
les moyens, et en dehors des écoles, 
grâce au soutien de ses partenaires 
privés, en étroite collaboration avec 

les acteurs associatifs du monde de la précarité et de l’exclusion. 
L’association va aussi renforcer sa démarche de lobbying, tant au niveau national 
que local, afin que tous les acteurs publics de santé soient conscients des consé-
quences des mesures prises aujourd’hui sur la santé de demain.

L’état de santé bucco-dentaire des enfants français, souvent cité en exemple, ne 
doit pas se détériorer, il en va de la responsabilité de tous ; acteurs de santé 
publique, professionnels de santé, parents, politiques…
C’est cette conviction qui guide l’UFSBD depuis bientôt 50 ans.
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L’UFSBD s’est engagée avec la CAMIEG, organisme de 
Sécurité sociale gérant le régime d’Assurance Maladie, 
maternité des industries électriques et gazières (IEG) à tra-
vers une convention de partenariat, à sensibiliser la popula-
tion IEG à l’importance de la prévention dans le cadre d’une 
approche de santé. La CAMIEG a décidé de développer en 
partenariat avec l’UFSBD un projet sur le « Bien vieillir »,  
le programme OP’S : Objectif Prévention Santé.

La CAMIEG s’est appuyée sur l’expertise de l’UFSBD pour déve-
lopper des parcours santé adaptés aux différents profils des 
personnes inscrites dans ce programme national pilote.

Le programme OP’S propose un accompagnement dans une 
démarche de prévention adaptée.

Il s’adresse aux 45-60 ans et se présente sous la forme d’un 
parcours santé personnalisé intégrant 4 étapes.

Pour en savoir plus : daniellegrizeauclemens@ufsbd.fr

1.	 Une séance inaugurale permettant d’aborder sa propre santé de façon ludique à travers un ensemble de questionnaires interac-
tifs avec restitution immédiate et anonyme des réponses de l’ensemble des personnes présentes

2.	 Le recueil des informations individuelles permet de proposer au cours d’un entretien individuel, un parcours de santé adapté aux 
problématiques de santé et au degré de motivation au changement identifié. La proposition de ce parcours est à valider ou à 
redéfinir avec l’assuré, pour l’inciter à devenir un véritable acteur de sa propre santé.

3.	 Le parcours santé est composé de 4 modules et l’assuré participe à un ou plusieurs de ces modules : alimentation et activité 
physique, sommeil, santé bucco-dentaire et addictions. Les thématiques proposées permettent d’aborder la santé dans son 
ensemble : soit par le biais de facteurs protecteurs de maladies chroniques (alimentation, activité physique) ou par des facteurs 
de risque (les addictions), soit par les rythmes de vie (sommeil) ou encore par des comportements d’hygiène de vie (santé bucco-
dentaire) en lien avec d’autres habitudes de vie (alimentation, tabagisme,..) et avec des pathologies (diabète, cancer, maladies 
cardiovasculaires). D’autres thématiques, en lien avec d’autres programmes menées par la Camieg ou d’autres organismes de 
sécurité sociale, peuvent être proposées selon les besoins de la personne.

4.	 L’assuré est accompagné lors de points d’étapes tout au long de son parcours par un chargé de projet prévention de la Camieg

Ce programme en phase d’expérimentation dans 4 villes ; Toulouse, Nantes, Clermont-Ferrand et Limoges, a déjà montré une 
capacité à mobiliser les 45-60 ans sur le thème du « Bien vieillir » et a ainsi souligné leur volonté de prendre leur santé en main.

OBJECTIF PRÉVENTION SANTÉ 

Allez  OP
’S   je co

mmence aujou
rd’hui !
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Plus d’un-tiers des personnes résidant en éta-
blissement souffrent de problèmes bucco-den-
taires.
L’Agirc et l’Arrco, en partenariat avec l’Union 
Française pour la Santé Bucco-Dentaire, vient 
de publier un Guide de la Santé Bucco-Dentaire 
à l’usage des établissements pour personnes 
âgées, autonomes ou non.

L’objectif de cette initiative est de promouvoir un ensemble 
de bonnes pratiques pour améliorer la santé bucco-den-
taire des résidents. En effet, fortes de leur expériences 
ces deux organismes relayent des recommandations 
propres à faire évoluer favorablement et durablement 
l’état de santé bucco-dentaire des résidents.
L’analyse des fiches de dépistage relevées lors des bilans 
de santé bucco-dentaires par l’UFSBD auprès des per-
sonnes résidant dans les établissements EHPAD Agirc-Ar-
rco a fait un constat préoccupant.
35 à 50 % des personnes résidant en établissement ont 
des problèmes de santé bucco-dentaire. Au-delà de la 
gêne ou de la douleur ressentie, ces problèmes peuvent 
impacter leur état de santé (maladies cardiaques, affec-
tions dermatologiques, rhumatismes, risque de dénutri-
tion et, indirectement, de dépendance) et leur qualité de 
vie (mauvaise haleine, perte du goût, baisse de l’estime 
de soi pouvant entraîner un repli social). Or, les personnes 

âgées en perte d’autonomie ne sont plus toujours en capa-
cité d’assumer seules leurs soins d’hygiène dentaire et les 
soignants ne sont pas systématiquement formés à la prise 
en charge de ces pratiques. 
Le Guide de la santé bucco-dentaire propose donc un 
ensemble de recommandations et de bonnes pratiques à 
l’usage des professionnels du secteur. 

Parmi elles : 

•	des actions de sensibilisation des résidents, de leur fa-
mille et du personnel soignant et non soignant (réunions 
d’information, démonstrations, séances de questions/
réponses, etc), 

•	la formation du personnel soignant aux principes de 
l’hygiène bucco-dentaire et à la vigilance, 

•	des opérations de dépistage et de bilans dentaires, sui-
vies en cas de besoin, de soins de confort, 

•	la désignation, dans chaque établissement, de 
référent(s) chargés d’instaurer ou de maintenir une veille 
bucco-dentaire pérenne auprès des résidents. 

L’ensemble de ces actions concourent à une meilleure 
hygiène et santé bucco-dentaire dans les établissements. 
Faut-il rappeler que de l’état de santé bucco-dentaire vont 
dépendre l’appétit, la présence ou non de douleurs, l’en-
vie de communiquer avec les autres…autant de facteurs 
ayant un impact sur la qualité de vie de résidents.

1 Selon une étude de l’Union Française pour la Santé Bucco-dentaire (UFSBD) menée entre 2012 et 2014 auprès de plus de 300 résidents de 51 établissements

Pour télécharger le guide : cliquez ici !

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
https://twitter.com/UFSBD
https://www.facebook.com/ufsbd.asso?ref=ts&fref=ts
http://www.ufsbd.fr/
http://www.agircarrco-actionsociale.fr/fileadmin/action-sociale-v2/Documents/Accompagner/Guide/Guide_sante_bucco_dentaire.pdf
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En France, on estime à près de 3,5 millions de 
diabétiques, dont 90% d’entre eux de type 2. Les 
projections pour 2020 laissent supposer qu’ils 
seront 6 millions. Cette croissance est due à une 
mauvaise hygiène de vie pandémique ; alimentation 
déséquilibrée et manque d’activité physique faisant 
de plus en plus partie de notre vie quotidienne tré-
pidante. 

Le diabète et la santé bucco-dentaire sont étroi-
tement liés, et ce de manière bidirectionnelle. Un 
diabète non équilibré est un facteur de risque de 
la maladie parodontale et peut entraîner une perte 
progressive de support osseux de la dent. La perte 
de ces dents si elles ne sont pas remplacées rend 
la mastication plus difficile et entraîne un risque 
de dénutrition et des conséquences sur l’équilibre 
glycémique des personnes diabétiques. La mala-
die parodontale peut également avoir des consé-
quences sur le diabète, l’inflammation chronique 
favorisant l’insulino-résistance.
Par ailleurs, il a été montré que la prévention des 
affections bucco-dentaires a un effet bénéfique 
sur l’équilibre glycémique des diabétiques. Cette 
prévention passe par des connaissances, com-
portements et pratiques recommandées, notam-
ment en termes d’hygiène et de recours aux soins 
bucco-dentaires. La Haute Autorité de Santé (HAS) 
a préconisé au moins une visite annuelle chez le 
chirurgien-dentiste dans le cadre du suivi des pa-

tients diabétique. Pourtant, peu de personnes dia-
bétiques ont recours au chirurgien-dentiste.
Si les difficultés financières sont souvent mises 
en avant pour expliquer ce non-recours, une publi-
cation récente*dans le Bulletin Epidémiologique 
Hebdomadaire montre que le manque d’information 
sur les liens entre diabète et santé bucco-dentaire 
peut également expliquer le recours insuffisant au 
chirurgien-dentiste ainsi que l’absence de mise en 
œuvre de comportements de santé bucco-dentaire 
appropriés.

On sait par ailleurs que les implications bucco-den-
taires du diabète apparaissent toujours moins bien 
connues par les patients que les autres complica-
tions du diabète.

Une étude menée en Suède et publiée en 2001 
avait déjà souligné que 85 % des patients diabé-
tiques n’avaient pas été informés des liens exis-
tants entre diabète et santé orale et moins de la 
moitié des personnes avaient parlé de leur diabète 
à leur chirurgien-dentiste. L’étude d’Entred de 2007 
confirme que près de 70% des personnes n’avaient 
pas connaissance des liens entre diabète et santé 
bucco-dentaire et plus de 40% déclaraient que leur 
chirurgien-dentiste n’était pas informé de leur sta-
tut diabétique. Cette information doit être connue 
par le praticien pour être prise en compte et ainsi 
proposer un suivi régulier et une prise en charge 
odontologique adaptée.

COMBLER LE DEFICIT D’INFORMATION DES DIABETIQUES
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Il est important de communiquer auprès des personnes diabétiques pour leur faire 
comprendre les liens existants entre le diabète de type 2 et la santé bucco-dentaire et 
les inciter à adopter des comportements d’hygiène et de consultation adaptés à leur 
situation. Il est par ailleurs nécessaire de mettre en place des moyens permettant aux 
chirurgiens-dentistes de connaître l’état diabétique de leurs patients.

L’UFSBD consciente de l’importance d’œuvrer pour une prise en charge coordonnée 
du patient diabétique vient d’organiser en partenariat avec la Fédération Française des 
Diabétiques une séance sur cette thématique au congrès de l’Association Dentaire 
Française.

Contact : opesantepublique@ufsbd.fr*Regnault N, Chantry M, Azogui-Lévy S, Fosse-Edorh S. Connaissances et pratiques en termes de santé 
bucco-dentaire chez les personnes diabétiques de type 2 dans l’étude Entred 2007, France. Bull Epidémiol 
Hebd. 2014;(30-31):514-21.

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
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Guider les établissements 
pour personnes âgées

Bien vivre, Bien
vieillir, Allez OP’S

La prévention auprès 
des apprentisDiabètiques

Colloque 2014 Croix rouge Sensibilisation
en créche

Alliance Prévention Alcool : 
Santé avant tout !

Actualités

BulletindeSanté publiqueDE l’ufsbd

Décembre 2014www.ufsbd.frTout savoir sur l’actualité de l’UFSBD

Numéro 3

Travailler avec le sourire !

7

Mandatée par la Confédération Nationale de la Boulangerie-Pâtisserie Française, par les partenaires sociaux 
de la branche et sous l’égide d’AG2R La Mondiale, l’UFSBD vient de terminer son tour de France des CFA de la 
boulangerie-pâtisserie après deux ans d’action au plus près des jeunes. 

Sensibiliser et dépister pour faire changer 
les comportements sur le long terme et 
prévenir, ainsi, le risque professionnel de 
la carie du boulanger-pâtissier  : tel a été 
le pari de la Confédération Nationale de 
la Boulangerie-Pâtisserie qui a demandé, 
il y a deux ans, à l’UFSBD d’aller à la ren-
contre des apprentis directement au sein 
des CFA (centres de formation d’apprentis) 
et ce, dans toute la France.
Deux ans après, les premiers résultats 
sont là, avec des jeunes qui ont assimilé 
les messages clés, qui se sont montrés 
motivés à modifier leurs habitudes alimen-
taires, essaient de limiter leur consomma-
tion de tabac et ont intégré les bonnes 
règles d’hygiène bucco-dentaire… sans 
oublier la visite chez le chirurgien-dentiste, 
qui était au cœur de ce programme de 
sensibilisation.
Des premiers résultats encourageants, qui 

ne manqueront pas d’être confirmés par 
l’analyse d’une cohorte composée d’ap-
prentis identifiés au premier et deuxième 
passages de l’UFSBD, dont les change-
ments de comportement vont être étu-
diés à la loupe  !

Intervenir dans le monde de l’apprentis-
sage avec des professionnels permet    

 de s’adresser à tous et de pallier ainsi 

les inégalités socio-économiques qui, sou-
vent, conditionnent des attitudes et des 
comportements inadaptés vis-à-vis de la 
santé.

« Je pensais qu’on pouvait 
se brosser les dents comme 
on voulait : maintenant, je 
sais que c’est du rose vers le 
blanc ; c’est facile à retenir ! »

« Quand j’étais seul avec 
le dentiste, j’ai pu lui 
poser des questions et lui 
demander des conseils. »
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Le Tour de France de la santé bucco-dentaire  
au cœur des cfa de la boulangerie.

 apprentis  
boulangers-pâtissiers sensibilisés.

 
apprentis ont pu bénéficier d’un dépistage 
et d’un échange en tête-à-tête avec un praticien.

Réalisation d’un film 
vidéo humoristique présent 
sur la toile
Dans la continuité de cette action de prévention ori-
ginale, et afin de toucher le plus grand nombre de 
jeunes, AG2R La Mondiale a réalisé, à la demande 
des partenaires sociaux de la branche, un film 
humoristique, « La carie d’Antoine le boulanger », 
mettant en scène un jeune apprenti boulanger qui 
prend conscience de l’importance de son sourire 
dans sa relation à l’autre. Ce film traite de manière 
décalée des risques professionnels du boulanger ; 
il aborde la nécessité des trois brossages quoti-
diens pour cette population et de la visite chez 
le dentiste à respecter tous les six mois.

Quand la prévention s’invite sur le ton de 
l’humour, le message n’en est que plus 
pertinent et facilement mémorisable.

Vous pouvez le visionner 
sur www.ufsbd.fr

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
https://twitter.com/UFSBD
https://www.facebook.com/ufsbd.asso?ref=ts&fref=ts
http://www.ufsbd.fr/
https://www.youtube.com/watch?v=TXfn9vge8fk&feature=youtu.be
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L’Alliance Prévention Alcool est une associa-
tion qui fédère 13 organismes et 3 personna-
lités qualifiées qui se sont regroupés en 2009 
avec des objectifs communs.
En juillet 2009 une loi a été promulguée qui 
a changé beaucoup de dispositions pour le 
contrôle public de la consommation d’alcool 
en France. Parmi elles, certaines furent posi-
tives, comme l’interdiction de la vente d’alcool 
aux moins de 18 ans ou l’interdiction de la pra-
tique des «open-bars». L’une d’entre elles fut, 
par contre, désastreuse : l’autorisation de la 
publicité pour l’alcool sur internet, soi-disant 
limitée aux sites non destinés aux jeunes. 

Cette décision a étonné et révolté beaucoup 
d’acteurs de prévention qui savent combien 
l’alcool est un danger pour la santé et la sécu-
rité, particulièrement pour les jeunes de 15 à 
25 ans. Des organismes et des personnalités 
ont alors décidé de réagir et se sont fédérés 
pour mieux résister à l’emprise publicitaire de 
l’alcool et à la connivence fréquente des autori-
tés publiques avec les producteurs.
Cette jeune Alliance souhaite faire prendre en 
compte la particularité d’un produit qui induit 
chaque année 49 000 morts prématurées en 
France. Elle veut que l’on dé-normalise l’image 
de l’alcool dans l’espace public.

L’Alliance Prévention Alcool a pour objectifs ;  
d’engager une politique de santé publique 
cohérente et en prise avec la réalité, de pro-
mouvoir et soutenir des actions de prévention 
du risque alcool au plus près des populations 
les plus concernées, de porter à la connais-
sance du public les stratégies incitatives des 
distributeurs, des annonceurs et des produc-
teurs d’alcool, de développer une politique de 
contrôle et de limitation de l’accessibilité et de 
l’offre de boissons alcooliques et de favoriser 
une prise de conscience autour du risque so-
cial de l’alcool.

Alliance Prévention Alcool : Santé avant tout !
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Concrètement l’APA demande :

•	le maintien sans restriction de toutes les dispositions de la loi Evin res-
treignant le droit à l’expression publicitaire pour les boissons conte-
nant de l’alcool ;

•	le maintien du dispositif d’avertissements relatifs à la consommation 
d’alcool pendant la grossesse.

Mais en outre  elle préconise un ensemble de mesures permettant :
•	Une offre régulée et sous contrôle pour les débitants
•	D’en finir avec l’alcool meurtrier au volant
•	Une fiscalité cohérente et efficace pour diminuer la consommation 

d’alcool pur
•	De conduire les politiques publiques à l’abri des interventions des 

alcooliers

Par quels moyens ?

L’Alliance s’investit dans le plaidoyer en faveur de la prévention contre le 
risque que représente la consommation d’alcool. Ce plaidoyer s’adresse 
aux pouvoirs publics et à la société tout en essayant de sensibiliser les 
medias à cette cause. Au fil de l’actualité, l’Alliance s’efforce de rappeler 
la pertinence de ses préconisations, toujours appuyées sur les données 
scientifiques les plus récentes.

Plus d’information sur 
www.alliancepreventionalcool.org

L’Alliance Prévention Alcool est com-
posée de : Association Avenir Santé 
France, Association Périnatalité 
Prévention Recherche Information 
(APPRI), Automobile-club médical 
de France, Association nationale 
de prévention en alcoologie et en 
addictologie (ANPAA), Comité natio-
nal de liaison des régies de quartier, 
emeVia (ex USEM), Ligue contre la 
violence routière, Ligue contre le 
cancer, LMDE, la Mutualité Fran-
çaise, Société française de santé 
publique, Union Française pour la 
Santé Bucco-Dentaire (UFSBD), Dr 
Philippe Batel, Pr Gérard Dubois et 
Serge Karsenty.

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
https://twitter.com/UFSBD
https://www.facebook.com/ufsbd.asso?ref=ts&fref=ts
http://www.ufsbd.fr/
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L’UFSBD a consacré son colloque annuel à la question de la santé 
des personnes précaires et vulnérables, en octobre dernier. 
L’UFSBD s’est tournée vers le Secours Populaire Français pour 
l’organisation de cette manifestation, afin de mutualiser les connais-
sances et les réseaux respectifs. Il apparaissait  particulièrement 
important d’abattre les murs séparant le champ médical du champ 
social, pour le bien-être de ces populations. 

Les chiffres du dernier baromètre IPSOS-Secours Populaire Fran-
çais sont alarmants. Ils indiquent que 55 % de la population fran-
çaise a pu craindre à un moment de basculer dans la précarité et 
que la grande précarité, alliée à l’exclusion du système de santé, 
progressent et touchent désormais les jeunes, les femmes ou en-
core les familles monoparentales.

Aux côtés des questions de logement ou de l’alimentation, l’accès 
aux soins constitue un indicateur majeur pour aborder le problème 
de la précarité. Ainsi, en dépit de l’augmentation des dépenses 
de santé, le taux de renoncement aux soins est passé de 27 % à  
33 % entre 2012 et 2013. Le renoncement aux soins dentaires est 
particulièrement problématique, d’autant plus qu’en conséquence, 
les soins délivrés en derniers recours s’avèrent plus lourds et plus 
coûteux.

Plus exposées à la maladie, moins réceptives aux messages de 
prévention et plus éloignées des parcours de soins traditionnels, 
les populations précaires sont donc victimes d’une triple peine. 
Ceci en dépit de l’existence de la CMU, avancée sociale majeure, 
mise en place dans un objectif de solidarité avec les plus fragiles.

Les tables rondes de ce colloque, ont permis d’évoquer la question 
du droit  à la santé, des problèmes d’accès aux soins et à la prise 
en charge et d’échanger autour des différentes initiatives menées 
en matière de santé par l’UFSBD et le Secours Populaires Français.
Les discussions ont montré que la santé bucco-dentaire est un 

domaine au sein duquel le patient et son soignant partagent une 
responsabilité conjointe dans le maintien en bonne santé. Les expé-
riences relatées correspondaient  à des situations vécues au sein 
du cabinet dentaire et montraient la difficulté de rencontre pour les 
praticiens. Mais aussi en miroir les difficultés pour les populations 
vulnérables à appréhender « le monde de santé ».

La dimension financière de la prise en charge des personnes pré-
caires et vulnérables doit également être intégrée. Les profes-
sionnels de santé ont rappelé qu’ils souhaitaient pouvoir soi-
gner toutes les populations dans de bonnes conditions, et 
prodiguer des soins de qualité.

Par ailleurs, à l’issue de ce colloque, il a été mis en avant le devoir  
d’informer, de communiquer et d’accompagner.

L’information est essentielle, en ce qu’elle permet de rétablir la 
vérité. Ainsi, il convient de rappeler qu’en dehors des soins prothé-
tiques, les soins dentaires sont pris en charge à 100 %, pour les 
92 % de français qui bénéficient d’une complémentaire santé. Pour 
rappel : la CMU-C est une complémentaire santé et il existe une aide 
pour une complémentaire santé (ACS) destinée aux personnes avec 
des ressources modestes.

Pour que cette information soit reçue, il est nécessaire de com-
muniquer, au sein des cabinets dentaires comme dans les perma-
nences d’accueil. En effet, bien souvent même lorsque l’information 
est connue il existe aussi un frein pour remplir les nombreux formu-
laires permettant d’accéder à ces couvertures.

Enfin, l’accompagnement apparaît comme la pierre angulaire de 
l’engagement. Les personnes en situation de précarité doivent être 
accompagnées dans leur parcours de soins et les professionnels 
de santé doivent être soutenus quand ils vont à la rencontre des 
populations vulnérables.

Plus d’information ici !

Les participants : 
« Pour moi, une réelle approche de la réalité 
de terrain »
	
« Quelle difficulté de confronter le sanitaire et 
le social ! Pari réussi ! En espérant que cela 
aboutisse sur quelque chose de concret »
	
« Intéressant pour les informations apportées, 
les échanges, les problématiques posées »

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
https://twitter.com/UFSBD
https://www.facebook.com/ufsbd.asso?ref=ts&fref=ts
http://www.ufsbd.fr/
http://www.ufsbd.fr/
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Mutuelle Intégrance

Depuis sa création en 1980, la mutuelle Intégrance a vocation 
à être un compagnon de route des personnes handicapées en 
leur offrant des solutions en matière de complément santé, de 
prévoyance collective, d’assistance ou d’épargne.
Sensible aux situations particulières des personnes handicapées, 
la Mutuelle Intégrance souhaite les aider et les accompagner au 
quotidien pour une meilleure participation de la personne handica-
pée au sein de la Cité.
La santé bucco-dentaire des personnes handicapées est préoccu-
pante. Les personnes en situation de polyhandicap, de handicap 
mental ou de handicap psychique souffrent également de patho-
logies bucco-dentaires, essentiellement liés à un déficit d’hygiène 
et d’accès aux soins, qui peuvent avoir des conséquences graves.
La santé bucco-dentaire impacte la qualité de vie (alimentation, 
respiration, douleur, vie sociale, estime de soi) de même qu’une 
mauvaise hygiène et une mauvaise santé bucco-dentaire sont des 
facteurs aggravant de pathologies installées (pathologies car-
diaques, affections broncho-pulmonaires.
Conscients de l’importance des enjeux, la mutuelle Intégrance au 
travers de sa Commission d’Action Sociale et l’Union Française 
pour la Santé Bucco-dentaire ont décidé de conjuguer leurs ef-
forts afin de sensibiliser les travailleurs handicapés et le personnel 
des établissements et services d’aide par le travail aux pratiques 
d’hygiène bucco-dentaire des personnes en situation de handicap. 
Plus de 30 séances de sensibilisation vont être mises en place 
dans les ESAT au cours de l’année 2015.

La Croix-Rouge française
Acteur de référence dans le domaine de l’action humanitaire, la 
Croix-Rouge française mène un combat de tous les instants pour 
venir en aide aux personnes en difficulté en France et à l’étranger.
S’appuyant sur 56.000 bénévoles et 18.000 salariés, l’associa-
tion met en œuvre au quotidien tous les moyens à sa disposition 
pour remplir les missions qu’elle s’est fixée.

Forte d’un réseau constitué de 1 000 délégations locales, 100 
délégations départementales et 600 établissements agissant 
dans le domaine sanitaire, médico-social et de la formation, la 
Croix-Rouge française assure une présence sur l’ensemble du ter-
ritoire français, y compris dans les départements et territoires 
d’outre-mer (DOM-TOM).

La Croix-Rouge française a constaté une forte demande d’interven-
tion en santé bucco-dentaire dans les différentes structures qu’elle 
gère. Les besoins identifiés ont souligné la nécessité d’intervenir 
à la fois pour sensibiliser à l’hygiène bucco-dentaire et réaliser 

un état des lieux de la santé bucco-dentaire de ces populations. 
En effet, les personnes en situation de très grande précarité, les 
personnes âgées, les personnes handicapées notamment, pré-
sentent des états de santé bucco-dentaire particulièrement dégra-
dés mettant en jeu leur intégrité physique, psychique et sociale.
Pour répondre à ces besoins, l’UFSBD interviendra dans les établis-
sements de la Croix-Rouge française accueillant des personnes en 
situation de handicap, des personnes âgées, des enfants et des 
personnes en situation de précarité, par la mise en place d’action 
de sensibilisation, de prévention et de dépistage bucco-dentaire.
Pour pouvoir développer ces interventions, l’UFSBD et la Croix- 
Rouge française ont décidé d’allier leurs forces pour rechercher 
des financements permettant de développer des actions de for-
mation du personnel soignant, de dépistage et  de sensibilisation 
dans les différentes structures de la Croix-Rouge française.

Pour 2015, des actions vont être développées auprès des enfants 
dans les Instituts Médico-Educatifs de la Croix Rouge française 
grâce au soutien de FREEDENT.

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
https://twitter.com/UFSBD
https://www.facebook.com/ufsbd.asso?ref=ts&fref=ts
http://www.ufsbd.fr/


Guider les établissements 
pour personnes âgées

Bien vivre, Bien
vieillir, Allez OP’S

La prévention auprès 
des apprentisDiabètiques

Colloque 2014 Croix rouge Sensibilisation
en créche

Alliance Prévention Alcool : 
Santé avant tout !

Actualités

BulletindeSanté publiqueDE l’ufsbd

Décembre 2014www.ufsbd.frTout savoir sur l’actualité de l’UFSBD

Numéro 3

L’UFSBD développe un programme de 
prévention bucco-dentaire en crèche.

Il n’existe à ce jour aucune donnée épidémiologique pour faire un pano-
rama de l’état de santé bucco-dentaire des enfants de moins de 3 ans. 
Et pour cause, les enfants de moins de 3 ans ne fréquentent pas le 
cabinet dentaire et les pédiatres ou médecins généralistes ne relèvent 
pas de données cliniques dentaires.
En revanche, on sait que pour la santé bucco-dentaire de l’enfant et 
pour son développement dento-cranio-facial, beaucoup de détermi-
nants s’imposent dès la toute petite enfance. C’est en denture de lait 
que se mettent en place et se modèlent la respiration nasale, la déglu-
tition, la mastication sur lesquels se fonde la croissance de la base du 
crâne. Il est donc important de pouvoir signaler une suspicion d’anoma-
lie de croissance pour permettre une intervention rapide.
Les déterminants comportementaux ont aussi une importance sur la 
santé de l’enfant avant 3 ans. Certains ont un impact important sur la 
santé bucco-dentaire et sur la santé globale, ce sont :

•	 les comportements d’hygiène bucco-dentaire
•	 les comportements d’hygiène alimentaire
•	 les comportements physio-psychologiques comme la succion.

Les professionnels de santé, comme les personnels médico-sociaux 
ou socio-éducatifs qui travaillent dans l’environnement de la petite 
enfance, sont peu voire pas formés aux questions de santé bucco-
dentaire.
Les parents, peu sensibilisés à la santé bucco-dentaire des tout-petits, 
transmettent leurs appréhensions et des habitudes, bonnes ou mau-
vaises, sans avoir toujours conscience de leur influence sur le dévelop-
pement de l’enfant.

La prévention bucco-dentaire est contrainte par plusieurs idées reçues 
qu’il faut, pas à pas, déconstruire. La première idée reçue est que les 
dents de lait ne nécessiteraient pas de soins ni de brossage accom-
pagnée par l’idée qu’une dent de lait cariée, ce n’est pas grave parce 
qu’elle va tomber ! Or on peut constater chez certains enfants de 3 
ans jusqu’à 6 ou 7 caries ! Par ailleurs, on sait que le risque d’avoir une 
carie sur dent définitive est multiplié par 7 quand la dent de lait était 
déjà affectée par la carie. Autres idées reçues : les bébés peuvent 
manger plus de sucres (gâteaux et bonbons) parce qu’ils sont en pleine 
croissance et bien sûr un postulat que l’on retrouve à tous les âges : le 
chirurgien-dentiste « fait mal ».
Cette dernière idée, transmise de génération en génération, vient des 
parents, qui consciemment ou inconsciemment, transmettent leur peur 
aux enfants. 

Pour pouvoir faire acquérir les bons comportements de santé il faut 
intervenir pour rectifier les informations, faire comprendre les implica-
tions de certains actes, travailler sur la représentation de la douleur.

L’UFSBD développe dans cette perspective, un programme de pré-
vention efficace permettant de lutter contre ces idées reçues et qui 
intègre deux volets :

•	 la sensibilisation et la formation du personnel médical et d’enca-
drement des crèches collectives et parentales et des assistantes 
maternelles des crèches familiales à la santé bucco-dentaire des 
jeunes enfants dont ils ont la charge

•	 l’Information et la sensibilisation des parents aux questions d’hy-
giène bucco-dentaire et d’hygiène alimentaire pour leurs enfants

On compte près de 10 070 établissements d’accueil collectif en France 
(pour 302 500 places environ) et environ 760 crèches familiales (soit 
60 600 places)*.

La crèche est donc un lieu stratégique d’actions pour sensibiliser et 
former le plus grand nombre afin que les tout-petits prennet un bon 
départ dans leur parcours de santé bucco-dentaire !

Les bonnes habitudes d’hy-
giène et de santé doivent se 
prendre le plus tôt possible, 
dès la petite enfance pour que 
les enfants deviennent des ado-
lescents et des adultes respon-
sables et acteurs de leur santé.

La Santé bucco-dentaire dès la naissance !

11*Offre d’accueil collectif des enfants de moins de 3 ans en 2009.Enquête annuelle auprès des services de PMI. DREES 2011

Contact : laureregis@ufsbd.fr

https://www.linkedin.com/groups/UFSBD-8109098?home=&gid=8109098&trk=anet_ug_hm
https://twitter.com/UFSBD
https://www.facebook.com/ufsbd.asso?ref=ts&fref=ts
http://www.ufsbd.fr/
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Merci à tous nos partenaires qui nous font confiance 
DE nombreuses actions sont réalisées grâce à leur soutien
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