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Résumeé

Le syndrome de Down est une anomalie chromosomique due & une trisomie du vingt-et-uniéme
chromosome, d'ou le nom de «Trisomie 21».Plusieurs études ont démontré que l'espérance de vie des
personnes atteintes de trisomie 21 avait beaucoup augmenté. Toutefois, les personnes atteintes du
syndrome de Down présentent, une incidence élevée d'anomalies anatomiques, en particulier au
niveau de la région orofaciale. Les affections buccodentaires chez les personnes atteintes de syndrome
de Down sont les mémes que dans la population générale, parfois plus fréquentes et séveres du fait de
I'existence des pathologies systémiques. Ces affections bucco-dentaires représentent un facteur de
comorbidité lorsqu'elles sont associées a des maladies systémiques. En outre, ces personnes souffrent
d’'un faible niveau d’hygiéne bucco-dentaire, ont des besoins non satisfaits et un faible recours aux
services de dépistage comparativement a la population générale. De plus, une mauvaise santé bucco-
dentaire peut ajouter une charge supplémentaire, alors qu'une bonne santé bucco-dentaire est
considérée comme un réel gain pour la santé. Ce gain peut améliorer la santé générale, I'acceptabilité
sociale, I'estime de soi et la qualité de vie.

L’objectif de ce travail est de mettre en exergue la nécessité de s'intéresser a la santé buccodentaire
des personnes trisomiques en évaluant les obstacles a la prise en charge et I'impact d’'une prise en
charge dentaire adéquate sur la qualité de vie des personnes porteuses de trisomie 21. Cette étude,
Nous a permis de formuler des recommandations afin d'élaborer des politiques et programmes de
prévention visant a éduquer et motiver les personnes atteintes du syndrome de Down et leurs familles
sur limportance de la santé bucco-dentaire, a renforcer la formation initiale et continue des
professionnels et la recherche dans le domaine de qualité de vie. L'utilisation des modeles de soins
intégrés multidisciplinaires sur la base des protocoles standardisés est aussi recommandée pour
I'évaluation et le suivi des personnes atteintes de trisomie 21.

Mots clés:
Trisomie 21, Santé bucco-dentaire, qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire.
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Abstract

Down’s syndrome is a chromosomal abnormality caused by a trisomy of the twenty-first chromosome,
hence the name "Trisomy 21". Several studies have shown that the life expectancy of people with
trisomy 21 has increased significantly. However, people with Down’s syndrome have a high incidence of
anatomical abnormalities, particularly in the orofacial region. Oral diseases in people with trisomy 21 are
the same as in the general population, but are sometimes more frequent and severe because of the
existence of systemic diseases. These oral conditions are a factor of co morbidity when associated with
systemic diseases. In addition, they suffer from poor oral hygiene, have unmet needs and low use of
screening services compared to the general population. Poor oral health can add an additional burden,
while good oral health is considered a real health gain. This can improve the general health, social
acceptability, self-esteem and quality of life.

The objective of this work is to highlight the need to address the oral health of people with Down’s
syndrome by assessing barriers to care and the impact of proper dental treatment on the quality of life
of people with trisomy 21. This study has permitted us to made recommendations to develop prevention
policies and programs to educate and motivate people with Down’s syndrome, and their families about
the importance of oral health, to strengthen the undergraduate and postgraduate education and training
of professionals and enhance research in the field of oral health related to the quality of life of people
with Down’s syndrome. Integrated multidisciplinary care models based on standardized protocols are
recommended for the evaluaton and monitoring of people with trisomy  21.

Key-words

Trisomy 21, Oral heath, Oral health related quality of life.
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Introduction

Le syndrome de Down est la premiére cause génétique de retard mental. (CDC, 2005). Décrit par le
médecin britannique John Langdon Down, cette anomalie est due, selon LeJeune et Jacobs, @ une
trisomie du vingt-et-unieme chromosome, d'ou le nom de « trisomie 21 » (Desai, 1997). Son incidence,
variable d'un pays a l'autre, est estimée a 1 cas pour 600 a 1000 (Sasaki et al., 2004; Bradley &
McAlister, 2004).Chaque année, a peu pres 220 000 nouveaux cas de « syndrome de Downy
apparaissent dans le monde (Christianson et al., 2006). L'age de la mére est un facteur de risque de
syndrome de Down. La probabilité qu’'une femme de 25 ans donne naissance a un enfant atteint de
trisomie 21 est de 1 pour 1 250. Ce risque augmente a 1 pour 100 a I'age de 40 ans (Melarkode, 2009).
Il n’y a pas de prédilection sociale, économique, raciale ou liées au genre (Desai, 1997).

Plusieurs études épidémiologiques ont démontré que I'espérance de vie des personnes porteuses de
trisomie 21 avait beaucoup augmenté. Ces études estiment que 80% de cette population atteindra 'age
de 55 a 60 ans. Cette augmentation de I'espérance de vie est liée au dépistage et au traitement des
pathologies associées ainsi qu'au suivi médical et a la prise en charge éducative des parents (Desai,
1997 ; Kaye et al., 2005).

Toutefois, les personnes atteintes du syndrome de Down présentent, une incidence élevée
d'anomalies anatomiques, en particulier au niveau de la région orofaciale (Hennequin et al., 1999 ;
Allison & Lawrence, 2004). Ces anomalies ont des conséquences sur leur état de santé générale et
bucco-dentaire. Ceci a des répercussions sur leur aptitude a accomplir une activité quotidienne, dite
normale (Bizarra & Ribeiro, 2009). Parmi les anomalies bucco-dentaires, on retrouve les gingivites, les
parodontites, une motricité oro-faciale relativement compromise induisant une faible -efficacité
masticatoire, ainsi qu’une faible dextérité manuelle, constituant des facteurs supplémentaires qui
limitent leur indépendance (Bizarra & Ribeiro, 2009). Des troubles de la ventilation, de la déglutition, de
la phonation et de I'expression non verbale se surajoutent et constituent des facteurs négatifs pour la
qualité de vie des personnes porteuses de trisomie 21 et de leur entourage social (Hennequin et al.,
1999, Loureiro et al., 2007).

Dans un premier temps ce travail a pour but d'apprécier si la santé buccodentaire de ces personnes
trisomiques nécessite une attention particuliére. Dans un second temps, nous allons évaluer I'impact
d’'une prise en charge dentaire adéquate sur la qualité de vie de personne porteuse de trisomie 21. A la
fin de cette étude, nous ferons des recommandations pour améliorer la prise en charge et la qualité de
vie des personnes porteuses de trisomie 21 et leur entourage.
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1 Méthodologie

Ce travail a été élaboré sur la base d'une revue de la littérature scientifique. Il est le fruit d'un travail de
recherche de Santé publique effectué pendant 3 mois de stage en France et en Egypte..

En France, du 5 mai au 25juin, le stage s'est déroulé au laboratoire ERIC a la faculté d'odontologie Lyon
l. L'équipe de Recherche en Ingénierie des Connaissances (ERIC) a été créée en 1995 a I'Université
Lyon 2. Depuis 2009, elle réunit des enseignants-chercheurs des universités Lyon 1 (Claude Bernard) et
Lyon 2 (Lumiére). Le projet scientifique de ce laboratoire vise a développer des méthodes et des outils
logiciels permettant de valoriser les grandes bases de données complexes notamment dans les

domaines des Sciences Humaines et Sociales, de la Santé et des entreprises.

Apreés la définition du théme du mémoire avec mon directeur de stage Pr D Bourgeois; une recherche
bibliographique approfondie a été réalisée par l'interrogation systématique des bases de données :
MEDLINE, ainsi que les données du catalogue de la bibliothéque de la faculté d'odontologie et celle de
médecine de I'Université Claude Bernard Lyon 1. Les mots clés utilisés sur MEDLINE sont les suivants
(Trisomie 21/ santé buccodentaire) (Trisomie 21/ qualité de vie liée a la santé buccodentaire) (Trisomie
21/maladie parodontales) (qualité de vie liée a la santé) (Trisomie 21/orthodontie). La recherche a été
limitée aux publications entre les années 2000 et 2010 sauf pour quelques références entre 1997 et
1999.

Plusieurs séances du travail ont été effectuées aprés les résultats de recherche et le classement des
données selon les différentes parties. Des discussions et d'échanges scientifiques ont été effectuées
sur le theme de la recherche pendant les différentes séances du travail. Puis, une lecture de résumé
des articles a été effectuée pour sélectionner les articles d'intérét sur le theme de la recherche. Les sites

internet utiles ont été aussi explorés. A la fin, la littérature grise a été systématiquement recherchée.

En Egypte, le stage est déroulé & la faculté de dentisterie Université Pharos d'Alexandrie au
département de Santé bucco-dentaire et de pédodontie pendant le mois de juillet. Pendant ce mois; j'ai
recours a des recherches a la bibliothéque de la faculté de dentisterie Université Pharos et la faculté de
dentisterie Université d'Alexandrie a partir des livres, des journaux et des theses et a partir de base de
données scientifigue de le consortium des bibliothéques des Universités Egyptiennes (Egyptian
Universities Libraries Consortia -EULC). De plus, des rencontres et des discussions avec les
professeurs de I'Université Pharos sur mon sujet de recherche ont été effectués. Au méme temps; j'ai
gardé le contact a distance avec I'équipe de recherche a Lyon .On a discuté a fur et a mesure sur le

progres du travail et sur les différents points abordé pour améliorer le travail.
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2 Tableau clinique des patients atteints de trisomie 21

2.1 Morphologie

Les trisomiques se caractérisent par des critéres cliniques tres particuliers; qui peuvent permettre
I'établissement d’'un diagnostic précoce, le plus souvent dés la naissance (Sasaki et al., 2004; Bradely
& McAlister, 2004). Aucun enfant ou adulte n'a I'ensemble de ces critéres. Chacun de ces critéres
s’exprime de fagon variable en fonction du patrimoine génétique propre a chacun (AFRT, 2009).

La trisomie 21 provoque un retard mental et un tableau dysmorphique englobant des anomalies cranio-
faciales. Une petite taille, un abdomen distendu, une hypotonie ont été observés. Au niveau du visage,
ils se caractérisent par: une face ronde avec un profil plat, une nuque aplatie, un cou court, une
obliquité mongoloide des fentes palpébrales, un épicanthus. Les oreilles sont souvent bas implantées,
petites, rondes, mal ourlées. Une hypotonie est presenté dans I'ensemble des muscles de la langue. La
bouche est petite, souvent entrouverte par hypotonie, aux coins tombants, laissant apparaitre une
langue souvent protruse du fait de I'nypotonie (Bradely & McAlister, 2004 ; Sasaki et al., 2004).

2.2 Pathologies Systémiques

Un certain nombre de pathologies sont plus fréquentes chez les personnes trisomiques. Beaucoup ont
un impact sur la santé bucco-dentaire et nécessitent des précautions particuliéres lors de la prise en
charge buccodentaire (Desai, 1997).

2.2.1 Cardiopathies congénitales

Les cardiopathies congénitales sont présentes chez environ 40% des nourrissons atteints du syndrome
de Down. Les défauts de la cloison inter-ventriculaire sont I'anomalie la plus fréquente (Rozein, 2003).
En raison de ces malformations cardiaques, I'association américaine du cceur (American Heart
Association AHA), a souligné limportance des risques d’endocardites infectieuses pendant les
interventions bucco-dentaires (Desai, 1997 ; AHA, 2010).

2.2.2 Maladies hématopoiétiques

» Immuno-hématologiques

A cause d'une réponse immunitaire cellulaire et humorale assez compromise, des infections
systémiques telles que les infections cutanées, muqueuses, gastro-intestinales et respiratoires sont
couramment observées chez les sujets atteints du syndrome de Down (Desai, 1997).
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> Leucémie

Le syndrome de Down représente un risque accru (10 a 15 fois supérieur) de leucémie. Le type le plus
souvent observé chez ces sujets est la lymphocytose aigué dont les manifestations cliniques précoces
peuvent étre observées par le chirurgien-dentiste. Ces manifestations cliniques sont souvent sous
forme d'hémorragies gingivales spontanées et des Iésions persistantes (Desai, 1997).

2.2.3 Atteintes musculo-squelettiques

Une subluxation de l'articulation atlanto-axiale liée a des laxités ligamentaires est présente dans 12 a
20% des cas. Dans la majorité des cas, elle n'est pas symptomatique mais peut étre détectée par
clichés radiographiques de profil de la colonne cervicale (Desai, 1997; Rozein, 2003).L'hyperlaxité
ligamentaire de l'articulation temporo-mandibulaire est aussi présenté chez les personnes porteuses de
trisomie 21.Cette condition est considérée comme un facteur facilitant la protrusion de la mandibule et
rendant la mastication difficile (Hennequin, 1999).

2.2.4 Atteinte du systeme nerveux (coordination sensori-motrice retardée)

La fonction motrice ainsi que sa coordination sont retardées surtout chez les jeunes patients. Une
attention particuliére concernant I'hygiéne orale doit étre apportée par les soignants ou I'entourage des
jeunes atteints de trisomie 21 jusqu’a la maturation de cette coordination (Desai, 1997).

La réduction naturelle d'équilibre chez les patients atteints de syndrome de Down rend leur ajustement
sur la chaise de dentiste difficile. Cela augmente I'anxiété du patient pendant lintervention dentaire
(Hennequin, 1999).

2.2.5 Troubles mentaux

Selon la CIM-10 (Classification internationale des troubles mentaux et du comportement), le syndrome
de Down est classé parmi la catégorie de retard mentale (OMS, 2001). L’American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities définit la déficience intellectuelle (retard mentale) par une
limitation de fonctionnement intellectuel significativement inférieur a la moyenne ainsi que des
difficultés d’adaptation, qui se manifestent avant 18 ans. Le fonctionnement intellectuel englobe le
raisonnement, I'apprentissage ainsi que la capacité a résoudre les problémes. La difficulté d'adaptation
est concerné par les compétences conceptuelles, sociaux et pratiques (AAIDD, 2009).La majorité des
individus trisomiques souffrent d'une déficience intellectuelle, de dégrée variable d’'une personne a
I'autre (Plicher, 1998).

L’Association Américaine a classifié le retard mental en quatre catégories, selon le quotient intellectuel.
Chez les personnes atteintes du syndrome de Down, la valeur moyenne du quotient intellectuel (Ql) est
de 40/45. Environ 86,5 % des enfants présentent un QI entre 30 et 65 correspondant a une déficience
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mentale moyenne, alors que 5,5 % des enfants présentent un QI supérieur a 65 équivalant & une
déficience mentale légére. Certains enfants ont un QI proche des valeurs de normalité (Goffinet, 2008).
La déficience intellectuelle représente un lourd handicap pour l'individu et sa famille. Dans les cas
graves, le sujet ne peut sans assistance s’acquitter de ses activités quotidiennes et prendre soin de sa
personne (OMS, 2001) Le quotient intellectuel diminue dans la premiére décennie de vie des
personnes atteintes de syndrome de Down puis la fonction cognitive atteint un plateau pendant I'age
d'adolescence et la diminution se poursuit pendant 'dge d'adulte (Rozein, 2003).

De plus, le risque de la démence et la maladie d'Alzheimer sont aussi souvent élevés chez les
personnes atteintes de trisomie 21 agées de plus de 35 ans (Desai, 1997).

Les crises d'épilepsies sont observées chez 40% des enfants agés de moins d'un an et 40% des cas
pendant la troisieme décennie de vie (Rozein, 2003). Ces crises sont controlées avec des
médicaments anticonvulsivants. Lors d'une crise, le patient peut se mordre la langue, blesser les
muqueuses des joues ou se fracturer les dents. D'ailleurs, les patients ayant une épilepsie controlée
peuvent étre normalement traités dans le cabinet dentaire (NIH, 2009b).

2.2.6 Troubles sensoriels

Les personnes porteuses de trisomie 21 souffrent des troubles auditifs, troubles de vision, troubles
linguistiques et troubles de la sensibilité (Desai, 1997 ; Rozein, 2003 ; NIH, 2009b).

> Troubles auditifs et visuels

Les troubles auditifs compliquent la communication et doivent étre prise en considération pendant la
prise en charge dentaire. Les patients ayant des troubles auditifs ont I'air tétu, quelquefois lls paraissent
n’avoir pas eu une réponse a leur demande.

De plus, les personnes porteuses de trisomie 21 sont touchées par des troubles de vision. Le
glaucome, la cataracte et le strabisme sont les maladies les plus fréquentes (NIH, 2009b).

» Troubles du langage

Le développement du langage est souvent retardé ou compris chez les trisomies 21. Les troubles de
langage sont multifactoriels (NIH, 2009b). Les personnes trisomiques utilisent souvent des phrases
sans syntaxe ni grammaire. En effet, le niveau d’expression étant bien inferieur au niveau de
compréhension. Ce décalage est provoqué par: déficience intellectuelle, trouble d’audition, aphasie,
une salivation excessive, une mauvaise fermeture buccale, muqueuses séches et épaissies,
macroglossie relative, volte élevée, des anomalies dentaires et une hypotonie musculaire généralisée
(Desai, 1997).
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> Troubles de la sensibilité

Toutes les personnes atteintes de trisomie 21 présentent une augmentation du seuil de la douleur et
des difficultés a localiser les stimuli : cette baisse de sensibilité est variable d'une personne a l'autre.
Elle peut expliquer le délai des patients atteints de syndrome de Downs d'exprimer les douleurs
dentaires qu'a une phase irréversible et sévere (Hennequin et al., 2000c).

2.2.7 Troubles digestifs

10% de ces enfants sont porteurs des malformations du systéme digestif a la naissance. Ces
malformations sont aggravées par une faible efficacité masticatoire (Faulks et al., 2008a). En outre, la
malabsorption digestive et le métabolisme modifié peuvent aggraver la déficience immunitaire chez les
personnes porteuses de trisomie 21.Ces conditions peuvent entrainer une malnutrition chronique qui
augmente le risque de vieillissement précoce chez ces sujets (Faulks et al, 2008a).

2.2.8 Réflexe nauséeux

Les personnes atteintes de syndrome de Down ont souvent un réflexe nauséeux marqué qui peut étre
stimulé méme dans la partie antérieure de la cavité buccale. Ceci est partiellement di au
positionnement antérieure de la langue, a l'absence de stimulation intra-oral et d'autre part a 'anxiété
(Hennequin et al., 1999).

2.2.9 L’apnée obstructive du sommeil

Les anomalies anatomiques et I'hypotonicité des muscles respiratoires supérieures créent un risque
accru de syndrome d'apnée du sommeil chez les personnes atteintes de syndrome de Down (Rozein,
2003, Waldman et al., 2009). Il est important que le prestataire de soins dentaires soit conscient de
lincidence de l'apnée du sommeil dans cette population. Elle est présente chez 50% a 80% des
enfants trisomiques (Faulks et al, 2008a, Waldman et al., 2009). Un retard de développement, une
hypertension pulmonaire, des troubles du comportement et une insuffisance congestive cardiaque
peuvent se révéler secondaire a I'apnée du sommeil (Hennequin et al., 1999, Waldman et al., 2009).
Contrairement a la population générale, I'apnée du sommeil persiste méme apres I'amygdalectomie et
adénoidectomie chez 50% des enfants trisomiques (Rozein, 2003, Waldman et al., 2009).

Les facteurs de prédisposition d'apnée du sommeil pendant le sommeil sont : I'engorgement
pharyngéal par une langue trés large voire hypotonique, les infections fréquentes des voies
respiratoires supérieures, I'hyperplasie lymphoide ainsi que I'excés de poids (Waldman et al., 2009). Le
ronflement nocturne, la perturbation du sommeil et 'hypersomnolence diurne sont les signes cliniques
les plus fréquents (Freminville et al., 2007; Waldman et al., 2009).
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2.3 Anomalies bucco-dentaires

Malgré les caractéristiques faciales des personnes atteintes de syndrome de Down, les anomalies
bucco-dentaires sont variables d’'un individu a 'autre (Hennequin et al., 1999).

2.3.1 Palais

Le tiers moyen du massif facial est moins développé que la mandibule. A cause de cette déficience,
une réduction de la longueur, la hauteur et la profondeur du palais sont observés, alors que la largeur
n'est pas affectée de fagon marquée. Cette réduction de la longueur donne l'apparence d'une voite
palatine haute (Desai, 1997). Par contre, le National Institute of Dental and Craniofacial Research a
démontré que le palais est de dimension normale, mais il parait trés étroite et creux. Cela est du a la
persistance des crétes palatines latérales présentes a la naissance chez tous les enfants. Par
conséquent, il diminue I'espace occupé par la langue qui influe négativement sur la mastication et la
phonation (Plicher, 1998 ; NIH, 2009b). De plus, l'incidence des fentes labiales et palatines est élevée
chez les trisomiques (Desai, 1997 ; Bradley & McAlister, 2004).

2.3.2 Levres

L'hypotonie des muscles (orbiculaire, zygomatique, masséter, temporal) peuvent entrainer diverses
caractéristiques faciales. Notamment, I'angle de la bouche est tiré vers le bas, résultant d’une élévation
passive de la levre supérieure hypotonique. De plus, la protrusion de la langue rend la Iévre inférieure
hypotonique éversée. La taille réduite de la bouche, accompagné par une macroglossie relative résulte
a l'ouverture de la bouche. Cela conduit a respirer par la bouche et au développement de la chéilite
angulaire. La respiration buccale est une des facteurs aggravants la présence des parodontites
chroniques et des infections des voies respiratoires chez les personnes porteuses de trisomie 21. La
muqueuse de la cavité buccale est amincie, suite a une réduction du flux salivaire (Desai, 1997).

2.3.3 Langue

La langue présente parfois des papilles hypertrophiées et des fissures qui contribuent a la rétention de
plaque et la formation d'halitose. La surface dorsale de la langue est généralement seche et gercée a
cause de la respiration buccale, et présente des empreintes de dents. Une hypotonie de la langue est
souvent observée chez ces sujets (Desai, 1997; Rozein, 2003).

La macroglossie est rencontrée chez les personnes porteuses de trisomie 21, en raison de la petite
taille de la cavité buccale. Selon certains auteurs, la macroglossie est causée par l'insuffisance de
drainage lymphatique (Desai, 1997).

Desai et Hennequin ont montré qu’une macroglossie vraie est rarement présente alors que selon
Devauchelle, plus d'un tiers des cas de trisomie 21 présentent une macroglossie vraie (Devauchelle,
1997; Desai, 1997; Hennequin et al., 1999). Que ce soit pour les macroglossies relatives ou vraies, une
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protrusion linguale va créer des troubles de la phonation, de la déglutition et de la mastication (Desai,
1997).

2.3.4 Microdontie

Selon Desai, une microdontie des dents primaires et des dents définitives est présente chez 35 a 55 %
des sujets atteints de syndrome de Down. Alors que dans les résultats d'étude de Hanookai, toutes les
personnes trisomiques participant a I'étude présentaient une microdontie (Desai, 1997 ; Hanookai et al.,
2000). Des couronnes dentaires coniques, courtes et petites sont souvent observées chez les trisomies
21. Un ratio défavorable de couronne et racine est un des facteurs de risque de perte des dents suites
a des mobilités. La prémolaire mandibulaire est réduite en taille, mais il présente une forme normale.
Des dents coniques et des incisives en forme de pelle sont aussi observées (Cheng et al., 2007).
L'espacement des dents primaires et définitives est trés fréquent chez les personnes atteint de
syndrome de Down di a la microdontie (Desai, 1997).

2.3.5 Variations de la couronne

La plupart des variations de la Couronne sont observés sur le surface labiale des dents (Desai, 1997,
Sasaki et al., 2004). D'autres variations sont aussi observées aux bords incisifs des dents antérieures,
cuspidiennes des canines modifiés, molaires maxillaires avec des cuspides disto-linguale disparues ou
réduit et molaires mandibulaires avec une cuspide distal déplacées. La diminution d'activité mitotique
des cellules des souches dentaires au cours de I'embryogenése résulte des variations communes de la
taille, du nombre et des irrégularités de la Couronne (Desai, 1997).

2.3.6 Hypoplasie

Hypoplasie et hypocalcémie sont communes chez les personnes atteintes de trisomie 21(Desai, 1997).

2.3.7 Anomalies de nombre

» Anodontie partielle

De 25 a 50% des individus atteints du syndrome de Downs présentent une anodontie congénitale par
rapport a la population générale ol on compte 2% (Desai, 1997; Hanookai et al, 2000). Une relation
entre anodontie partielle et d'autres défauts ectodermiques a été suggérée tels que les défauts de la
muqueuse, les cheveux et la peau (Desai, 1997, Hanookai et al, 2000). D’aprés certains auteurs, une
des causes de cette anomalie est 'endommagement du germe de la dent par des inflammations ou des
diverses infections (Hanookai et al, 2000). Les dents les plus souvent touchées dans un ordre
décroissant sont les troisiemes molaires, deuxiémes prémolaires, les incisives latérales, et les incisives
mandibulaires (Desai, 1997).
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» Dents surmuméraires

Dans la population générale, lincidence des surdents primaires est d'environ 0,3%, tandis que cette
incidence est accrue chez les personnes atteintes de syndrome de Down (Desai, 1997). Pourtant, la
fréquence est inférieure a I'anodontie partielle. lls sont plus fréquents a I'arcade maxillaire (Desai,
1997).

» Agénésie dentaire

Le syndrome de Down représente un risque accru de 10 fois plus élevé d'agénésie que la population
générale (Sasaki et al., 2004). Bradley a décrit que les sujets atteints de trisomie 21 présentent souvent
une hypodontie Iégére (moins de six dents manquantes) (Bradley & McAlister, 2004). La fréquence de
cette anomalie est plus élevée chez les hommes que les femmes, a la mandibule qu'au maxillaire, et
plus sur le c6té gauche que sur la droite. Les dents les plus touchées par agénésie sont les incisives
centrales mandibulaires, suivie par les incisives latérales, les deuxiémes prémolaires maxillaires et
deuxiémes prémolaires mandibulaires. Les canines et les premieres molaires sont rarement touchées
(Desai, 1997).

2.3.8 Anomalies d'éruption

L’éruption des dents lactéales et permanentes sont retardés chez les personnes atteintes de syndrome
de Downs (Desai, 1997).

» Eruption de dents lactéales

L'éruption dentaire est retardée en intervalle de temps et en séquence. Les dents antérieures
supérieures et inférieures ainsi que les premiéres molaires sont les dents les plus touchées (Desai,
1997). Les premieres et les dernieres dents en ordre chronologique sont les incisives centrales et les
deuxiémes molaires respectivement. Cependant, Il y a beaucoup de variation dans la séquence
d'éruption. Tandis que I'éruption des premiéres dents se fait entre 'dge de 6 a 12 mois dans la
population générale, chez les personnes porteuses de trisomie 21, les premiéres dents apparaissent
entre I'dge de 12 a 14 mois et peut étre retardée jusqu'a 24 mois. L'éruption de la dentition lactéale est
terminée vers I'age de 4-5 ans chez les trisomiques (Desai, 1997).

» Eruption de la dentition permanente

Comme la dentition primaire, I'éruption de la dentition permanente est retardée. Les molaires de six ans
et les incisives mandibulaires poussent a I'age de 8-9 ans (Desai, 1997). Néanmoins, la séquence
chronologique de I'éruption n'est pas différente de la population générale. Les dents les moins touchées
sont les premiéres molaires supérieures et inférieures ainsi que les incisives centrales et latérales.
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L’altération de la séquence chronologique d'éruption est moins fréquente entre I'dge de 7-9 ans qu'entre
10-14 ans (Desai, 1997).

Par conséquent au retard d'exfoliation des dents lactéales, les premiéres dents permanentes font leur
apparition sur l'arcade alors que les dents lactéales ne sont pas encore tombées (NIH, 2009).

2.3.9 Anomalies d’occlusion

Les anomalies d'occlusion sont fréquentes chez les sujets atteints du syndrome de Down. Une
intervention orthodontie et chirurgicale peuvent étre nécessaire (Desai, 1997 ; Sasaki et al. ,2004).

» Alignement défectueux des dents

Les dents les plus fréquemment impliquées sont les incisives latérales et centrales ainsi que les
canines (Desai, 1997).

> Malocclusion

La malocclusion peut compliquer I'handicap de l'enfant; elle peut étre un facteur de risque de
traumatisme dentaire, de maladies parodontales, de troubles fonctionnels (mastication, bave, troubles
de langages) et de dysfonctionnement de l'articulation temporo-mandibulaire (Desai et al., 2001).
Plusieurs facteurs sont responsables de la malocclusion chez les personnes atteintes du syndrome de
Down: 96% les respirations buccales, 60% mauvaise mastication, 45% bruxisme, 12,7% agénésie
dentaire, 80% déviation de la ligne médiane d'arcade maxillaire, 45% une béance antérieure, 24% le
dysfonctionnement de l'articulation temporo-mandibulaire, éruption retardée et une exfoliation des dents
lactéales et définitives, la poussée de la langue , troubles du développement de la mandibule et
maxillaire (médio faciale complexes), et les relations de la méchoire.(Desai, 1997).

2.3.10 Les caries dentaires

Nombreuses études ont révélées une prévalence inferieure de la carie chez les enfants atteints de
trisomie 21 par rapport aux enfants normaux (Desai, 1997; Sakellari et al., 2005; Bradley & McAlister ,
2004). D'ailleurs, plusieurs théories ont indiqué que cette faible prévalence de la carie dentaire est
limitée aux dents primaires. Pourtant, d’autres études ont montré que cette faible prévalence se
présente dans les dents primaires ainsi que définitives (Sakellari et al., 2005; Bradley & McAlister,
2004). De nombreux auteurs attribuent la baisse de la prévalence de la carie dentaire a I'éruption
retardée des dents, la réduction du temps d'exposition a un environnement (substances) cariogénes,
I'augmentation de I'espacement entre les dents, et les différences dans la composition chimique de la
salive (Desai, 1997, Bradley & McAlister, 2004). Desai a aussi montré le role du pH salivaire élevé et
du taux de bicarbonates qui favorisent une meilleure action du pouvoir tampon de la salive. Par contre,
d’'autres études ont montré que le pH salivaire des personnes atteintes de syndrome de Down est
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comparable celle de la population générale (Bell et al., 2002 ; Bradley & McAlister, 2004). Un autre
facteur, est le faible nombre de Streptococcus mutans présent dans la cavité buccale des sujets
atteints du syndrome de Down (Desai, 1997 ; Amano et al., 2001).

D'un autre cété, les débris alimentaires qui persistent en bouche, principalement dans le vestibule
peuvent augmenter le risque d'atteinte carieuse. Cette influence a la stagnation alimentaire, résulte
principalement du déficit neuromoteur et a la réduction de la sensibilité orale qui ne permettent pas les
mouvements d'auto-nettoyage de la bouche. Les mobilités dentaires successives au développement de
la parodontite ainsi que les malpositions sont également impliquées dans la rétention de résidus dans
les espaces inter dentaires. Ces Iésions carieuses ne commencent a provoquer des symptdmes qu'a
I'dge de 25 a 30 ans (Hennquin et al, 1999).

2.3.11 Maladies parodontales

Les parodontites sont des Iésions inflammatoires qui provoquent des destructions des tissus de soutien
de la dent: os alvéolaire, ligament alvéolo-dentaire. Les lésions causées par ces états inflammatoires
peuvent aboutir a la perte de la dent (Morgan, 2007).

L'atteinte parodontale est plus fréquente et précoce chez les sujets porteurs de trisomie 21 que chez

les patients non trisomiques (Bradley & McAlister, 2004 ; Sakellari et al., 2005 ; Morgan, 2007). Elle
constitue un des facteurs importants de comorbidité chez les trisomiques 21 (Hennequin et al., 2008).
Les maladies parodontales peuvent commencer entre I'age de 6 a 15 ans (Desai, 1997; Morinushi et
al., 2006). Elles touchent de 50% a 98% des personnes atteintes du syndrome de Down &gés de moins
de 35 ans (Desai, 1997; Morgan, 2007). Chez les enfants d'age préscolaire atteints du syndrome de
Down, des nombreuses caractéristiques communes la rapprochent de la parodontite aigué juvénile,
décrite chez des patients non trisomiques (Hennquin, 1997 ; Morinushi et al., 2006). Zigmond a indiqué
que le type de parodontite chez les patients atteints de syndrome de Down est la parodontite agressive
localisé due au site spécifique de dents touchées par la parodontite, I'age des sujets affectés ainsi que
la sévérité de la destruction. Les dents les plus fréquents et sévérement affectés sont les incisives
centrales mandibulaires et les molaires maxillaires (Zigmond et al., 2006).

La sévérité de la parodontite ne peut s'expliquer simplement par un manque d'hygiéne (Bradley &
McAlister, 2004 ; Morgan, 2007). Les facteurs locaux ne sont pas les seuls responsables de la gingivite
et de la parodontite. Par contre, la pathogénése des maladies parodontales est complexe et

multifactorielle chez les personnes porteuses de trisomie 21 (Morgan, 2007).
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Facteurs contribuant a I'apparition de la maladie parodontale
Facteurs systémiques

Déficit du systéme immunitaire

La forte prévalence des maladies parodontales est liée a une réponse immunitaire active (Bradely &
McAlister, 2004).Le chimiotactisme ainsi que la phagocytose sont réduit au niveau des neutrophiles
(Agholme et al., 1999 ; Bradely & McAlister, 2004 ; Zigmond et al., 2006 ; Morgan, 2007). Plusieurs
auteurs ont montré que 50% des personnes porteuses du syndrome de Down ont des chimiotactismes
défectueux. De plus, la demi-vie des neutrophiles est de 6.6 heures chez la population générale, cela
représente le double chez les personnes trisomiques (3.7 heures) (Morgan, 2007).

De plus, ils ont trouvé que la prévalence des destructions osseuses est inversement proportionnelle a
lindex de neutrophile chimiotactisme chez les personnes trisomiques. Les neutrophiles jouent un réle
important dans le développement de la maladie parodontale. lls sont les premiéres cellules a arriver sur
la scene de l'infection. lls détectent les infections et phagocytent les microorganismes (Morgan, 2007).

La diminution du nombre de lymphocytes T matures est aussi observée chez les porteurs de trisomie
21. lls ont pour réle d'activer les macrophages, les Lymphocyte B mais aussi les LT CD8+. lIs
complétent la réponse immune @ médiation humorale en activant également les cellules de limmunité
innée (Zigmond et al., 2006 ; Morgan, 2007). Des études suggerent qu'il existe une relation entre la
déficience de neutrophiles, le nombre de lymphocyte T matures et le faible niveau de zinc dans le
sérum des personnes trisomiques (Morgan, 2007). En outre, le niveau de prostaglandine E2 (PGE)
médiateur inflammatoire et le niveau de métalloprotéinases matricielles sont plus élevé chez les
personnes atteintes du syndrome de Down (Desai, 1997 ; Morgan, 2007). La diminution du taux de la
sécrétion d'immunoglobuline de salive de glandule parotide est aussi observée chez les personnes
atteintes du syndrome de Down (Zigmond et al., 2006).

Facteurs locaux

Les bactéries

Les données de la littérature détaillant la composition microbiologique de la plaque chez les sujets
atteints de syndrome de Downs sont variables d’'une étude a l'autre, concernant les différents types
d’'organisme responsables des maladies parodontales (Sakellari et al., 2005 ; Morgan, 2007). Les
bactéries du sillon dento-gingival et de la poche parodontale ainsi que les substances qu’elles libérent,
constituent le facteur étiologique primaire dans le développement de la maladie parodontale. Sakellari a
indiqué qu'une prévalence significativement plus élevée de Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythesus et Prevotella intermedia a été observée chez les
personnes porteuses de trisomie 21 par rapport a la population générale (Sakellari et al., 2005). Une
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prévalence significativement plus élevée de Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythesus et
Treponema denticola a été aussi observé chez les personnes atteintes de syndrome de Downs dés
I'age de 2 & 4 ans (Hannokai et al., 2000 ; Morgan, 2007). Ces pathogénes jouent un réle crucial dans
le développement de maladie parodontale sévére surtout la parodontite d’adulte. D’aprés Morgan, le
taux de P.gingivalis augmente avec I'age. De plus, Morinushi a mesuré le titre d’anticorps du sérum des
sujets porteurs de trisomie 21 de moins de 6 ans, et ils ont trouvé que le titre d’anticorps moyen d’
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium.nucleaturn et Prevotella intermedia a dépassé
celle de 'adulte normale. Il a aussi constaté que ces titres ont augmenté de fagon significative avec
I'age (Morinushi et al., 2006).

Plusieurs virus tels que le virus d'Epstein-Barr 1, herpes simplex et le Cytomégalovirus ont été observés
chez les sujets trisomiques. Ces virus aggravent les maladies parodontales en supprimant l'activité des
lymphocytes B et T ainsi que le réglement de certain médiateurs pro-inflammatoires (interleukine IL-1 et
facteur de nécrose tumorale alpha TNF-alfa). Ces médiateurs sont capables d’aggraver la réponse
inflammatoire (Hanookai et al., 2005 ; Morgan, 2007).

Hygiéne dentaire

Le niveau d'hygiene bucco-dentaire est significativement relié a un meilleur état parodontal. Plusieurs
études ont constaté que I'hygiéne dentaire est plus faible chez les personnes porteuses de trisomie 21
que chez les non trisomiques (Desai, 1997 ; Morgan, 2007 ; Hennquin et al., 2008 ; Kumar et al., 2009).
Cette faible prévalence augmente en fonction de I'dge (Hennquin et al., 2008). Cela pourrait étre
associé a une altération de la fonction motrice ainsi qu'a la gravité d’handicap (Desai, 1997, Morgan,
2007 ; Kumar et al., 2009). Un enfant présentant une déficience intellectuelle moyenne a une dextérité
manuelle plus élevé qu'un enfant ayant une déficience intellectuelle grave (Kumar et al., 2009).
Pourtant, plusieurs auteurs ont indiqué que I'nygiéne bucco-dentaire joue un réle mineur dans la
pathogénese de la maladie parodontale chez les personnes atteintes de trisomie 21 (Zigmond et al.,
2006).lls ont aussi observé que la quantit¢ de la plaque présentée chez ces sujets n'est pas
proportionnelle avec la sévérité de la maladie parodontale (Morgan, 2007).

Gingivite ulcéro-nécrotique aigué (GUNA)

La Gingivite ulcéro-nécrotique aigué est une des pathologies les plus fréquente chez les personnes
porteuses de trisomie 21 (Desai, 1997, Morgan, 2007).Cette gingivite favorise la formation de cratéres
gingivaux qui contribue a la stagnation de plaque et la progression des maladies parodontales
(Morgan, 2007).

13



Mariam MIKHAIL - Université Senghor - 2011

Autres facteurs

Autres facteurs aggravant les maladies parodontales tels que la respiration buccale, les malpositions
dentaires, les malocclusions, les anomalies de morphologies et le bruxisme sont fréquents chez les
personnes trisomiques comme déja illustré (Morgan, 2007).En plus, le niveau d'éducation et motivation
des parents ainsi que les obstacles au recours au service sont aussi des facteurs influengant Ila
progression des maladies parodontales (Allison et al., 2000 ; Kaye et al., 2005 ; Morgan, 2007). Les
maladies systémiques et leurs traitements tels que le diabéte et linsuline, I'épilepsie et phénytoine, le
calcium bloquers et cyclosporine peuvent aussi aggraver les maladies parodontale (Zigmond et al.,
2006).

2.3.12 Bruxisme et usure de dents

Le bruxisme et l'usure dentaire sont trés élevées chez les personnes atteintes de trisomie 21 par
rapport aux personnes non trisomique (Desai, 1997 ; Bell et al., 2002). En outre, la prévalence d'usure
dentaire est plus élevée chez les adultes trisomiques de plus de 18 ans que les plus jeunes (Bell et al.,
2002). Cette situation est négligée alors qu’elle nécessite une éducation des parents afin de la détecter.
En plus d'étre destructive de la dentition et une source de douleur pour l'individu, I'usure dentaire peut
compliquer la planification des traitements par des restaurations prothétique des dents usées (Bell et
al., 2002). Cette condition est multifactorielle, englobant I'érosion, I'attrition et 'abrasion. Il est trés
important d'identifier les facteurs de risque responsable de cette condition sévere (Bell et al., 2002).
Hennequin a démontré que I'usure des dents est un modele normal pendant le développement des
dents lactéales et permanentes des enfants trisomiques a cause de l'instabilité de la mandibule. Les
personnes trisomiques essaient de trouver une position plus confortable afin de stabiliser la mandibule.
lls adaptent une position antérieure en gringant les dents pour éliminer les interférences occlusales ou
par la protrusion de la langue, ou les deux (Hennequin et al., 2000a).

Certaines études ont montré une corrélation entre |'alimentation et I'érosion dentaire contrairement aux
autres études. Cependant, Bell a illustré que la différence d'usure dentaire entre les enfants et les
adultes trisomiques, est attribuée a l'autonomie des adultes par rapport au choix alimentaire. Alors que
les adultes ont beaucoup de liberté de consumer des boissons gazeuses et du jus de fruits, les enfants
ont des restrictions alimentaires imposées par les parents. Autres facteurs tels que le vomissement, le
reflux gastro-cesophagien, le modéle de brossage de dents utilisé et la fréquence de consommation des
boissons peuvent aussi étre responsable d'érosion dentaire. De plus, certaines enfants atteints du
syndrome de Down présentaient une hypoplasie des dents. L'hypoplasie d'email augmente le risque
d'usure dentaire (Bell et al., 2002).

14


http://fr.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%A9nyto%C3%AFne

Mariam MIKHAIL - Université Senghor - 2011

2.3.13 Salivation

La salive a un role crucial dans le maintien de I'hygiéne buccale et un rdle protecteur de la muqueuse
buccale et des dents. De plus, elle facilite la mastication, la digestion et la phonation (The Faculty of
Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and
Oral Health, 2001). Plusieurs études ont démontré que la composition chimique de salive est différente
chez les personnes porteuses de Trisomie 21 par rapport a la population générale. En effet, le flux
salivaire est moins intense chez ces sujets. Ce faible flux salivaire diminue I'élimination de débris
alimentaire et augmente le risque des maladies bucco-dentaires (Siqueira & Nicolau, 2002). Cela
s'oppose a I'hypothese d'hypersialie chez les personnes atteintes de trisomie 21. Le bave est une
conséquence d'hypotonicité de I'ensemble de muscle oro-faciale et de la langue. De plus, le trouble de
la déglutition, de la mastication, la bouche entrouverte et la posture de la téte sont aussi des causes
principales de bave chez les personnes porteuses de trisomie 21 (Hennequin et al., 1999). Elle peut
provoquer des irritations chroniques de la peau du visage et augmenter les infections péri-orales et les
déshydrations. Davantage, elle pose de probléme a l'acceptation sociale des ces personnes. (The
Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for
Disability and Oral Health, 2001).

De plus, la salive assure la détersion du milieu buccal et intervient aussi dans I'excrétion de certaines
substances qui peuvent étre malodorantes. Cependant, Figueiredo a illustré que I'halitose est moins
fréquente chez les personnes atteintes de trisomie 21. Cela est du a la faible concentration des
composés soufrés volatils (VSC) responsable de mauvaise haleine chez les personnes atteintes de
trisomie 21 par rapport a la population générale (Figueiredo et al., 2005). En ce qui concerne le pH
salivaire chez les personnes porteuses de trisomie 21, les résultats sont contradictoires. Pas de
différence, un niveau plus élevé ou un niveau plus faible ont été rapportés dans différentes études
comparant le niveau de pH chez des personnes atteintes de trisomie 21 et la population générale
(Siqueira, 2002). Une autre étude effectuée par Bachrach a indiqué un taux normal de sécrétion de
peptides salivaires antimicrobiens (Cathélicidine LL-37) chez les personnes atteintes de trisomie 21.
Les peptides antimicrobiens ont un réle majeur dans la premiére ligne de défense de la cavité buccale.
lls sont également impliqués dans le recrutement des cellules de immunité innée et adaptative. Il a
aussi illustré que ce taux normal de LL-37 est insuffisant pour protéger contre les maladies
parodontales, avec une déficience des neutrophiles et immunoglobulines A (Bachrach et al., 2006).

2.4  Les caractéristiques fonctionnelles

Les fonctions oro-faciales telles que la ventilation, la succion, la déglutition, la mastication et la
phonation peuvent également étre affectées chez les personnes porteuses de trisomie 21. Pourtant,
ces affections sont aussi variables d'une personne a l'autre (Hennequin et al., 2000a). Une faible
efficacité masticatoire a été montrée comme un important prédicateur de mortalité chez les personnes
atteintes de trisomie 21 (Faulks, 2008a). Ces problémes ont d'importantes conséquences médicales et
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sociales pour les personnes atteintes de syndrome de Down et doivent étre évités autant que possible
(Faulks et al., 2008b).

Hennequin a conclu dans la figure ci-dessous linteraction entre les pathologies systémiques,
fonctionnelles et leur impact sur le développement des pathologies buccodentaires tels que la
parodontite et la carie dentaire. En fait, cette interaction aggravent les pathologies buccodentaires et
augmentent les risques des infections et douleurs chez les personnes atteintes de trisomie 21.

Déficience Problémes orofaciaux chez les personnes trisomaue 21 Troubles Troubles du développement
Immunitaire Anomalies dentaire hypotonicité  Atteintes squelettiques Neurosensorielle Psychomoteur
Alignement défectueux Linguale
Hypodontie Buccale
Labiale
v A 4
Respiration \
. %vbles des fonctions .
Mastication orofaciales Phonation
Déglutition
v v ¢ A 4 v v
Svsteme i o - . . Réduire la ; )
ysteme iImmunitaire Stagnation Mangue de stimulation discrimination Mauvais hygiéne Anxiété
faible alimentaire de parodonte concarielle bucco-dentaire
T : T
| . |
| { |
I ’ |
* A 4 - ____ _

Carie a long terme
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Figure 1: Interaction entre les pathologies systémiques et fonctionnelles.

Source: Hennequin et al., 1999.
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3 Qualité de vie et prise en charge bucco-dentaire

3.1 Qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire

3.1.1 Qualité de vie liée a la santé

La qualité de vie est un concept multidimensionnel. Ce concept est utilisé dans la littérature scientifique,
médicale et sociale (Locker, 1997). Dans la littérature, ce terme a différentes approches et plusieurs
définitions objective et subjective (Locker, 1997). Selon le centre de la promotion de la santé de
I'Université de Toronto (The Centre for Health Promotion at the University of Toronto): « la qualité de
vie concerne le degré avec lequel I'individu jouit des possibilités importantes de la vie » (Locker, 1997).

Pareillement, le concept de Qualité de vie liée a la santé est multidimensionnel. Il n'est pas clairement
défini. Aujourd’hui, ce concept est largement utilisé dans le domaine de la médecine et de la dentisterie
(Locker, 1997 ; Allen, 2003 ; Walter et al., 2007). Il a un caractére subjectif, dynamique, varie d'une
culture a une autre et évolue dans le temps. Il touche la perception des individus autant que le
jugement d'individu et la société sur les facteurs importants dans la vie quotidienne (Locker, 1997,
Allen, 2003 ; Al Shamrany, 2006).

Il est pourtant important de comprendre ce qu'est la santé? Et de méme comprendre ce qu'est la santé
buccodentaire et le lien entre les deux.

L'OMS a définit la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (OMS, 2001). Locker a illustré deux
paradigmes de la santé: paradigme médical et paradigme socio environnemental (Locker, 1997; Allen,
2003).Le paradigme médical englobe I'étiologie, les paramétres physiologiques et les résultats
cliniques. Alors que le paradigme socio-environnemental englobe la perception, les sentiments ainsi
que les comportements de lindividu (Locker, 1997; Allen, 2003). En fait, les signes cliniques ne sont
qu'un aspect de la santé générale (Allen, 2003 ; Bourgeois et al., 2005).

La santé buccodentaire est une partie intégrante et influe sur la santé générale et la qualité de vie
(Petersen et al., 2005 ; Cheng et al., 2007). L'OMS a aussi souligné que les maladies bucco-dentaires
provoquent des douleurs, des déficiences fonctionnelles et des détériorations de la qualité de vie (OMS,
2003).

La définition de la santé bucco-dentaire autant que le manque des affections buccodentaires, met
I'accent sur la bouche plutdt que la personne (Locker, 1997). En revanche, la pensée contemporaine
considére le confort, la fonction ainsi que le réle social comme les éléments clés dans la définition de la
santé buccodentaire (Locker, 1997 ; Allen, 2003). La santé bucco-dentaire se définit comme « le
standard des tissus oraux qui permet a lindividu de manger, parler, socialiser sans souffrir des
maladies actives, sans ressentir d'inconfort et d’embarras, et qui contribue a un bien étre général» (The
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Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for
Disability and Oral Health, 2001).

Le concept de Qualité de vie lié a la santé bucco-dentaire (OHRQoL - Oral Health Related Quality of
Life) «fait référence aux déclarations individuelles qui concernent spécifiquement la santé
buccodentaire, et reflete les effets & la fois fonctionnels, sociaux et psychologiques des affections
bucco-dentaires» (Bourgeois et al., 2005). Ce concept a relevé une importance pas seulement au
niveau de la santé individuelle mais aussi de la santé publique. Au niveau individuel, il donne une
meilleure compréhension de I'effet de la condition bucco-dentaire a la qualité de vie et des besoins de
lindividu. En outre, il permet au clinicien d’évaluer la qualité des soins et de comparer les résultats de
différentes interventions (Allen, 2003 ; Al Shamrany, 2006). Au niveau de la communauté, la qualité de
vie liée a la santé bucco-dentaire fournit une meilleure évaluation des besoins de la population. Il aide
les décideurs a définir les objectifs et planifier des programmes de santé, a trouver des financements
pour ces programmes et ensuite comparer les résultats avec ceux qui était déja planifié afin d’obtenir
des services et des soins optimaux (Allen 2003 ; Bourgeois et al., 2008).

3.1.2 Indicateurs de la qualité de vie liée a la santé dentaire

Les indicateurs de la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire sont les moyennes avec lesquelles on
peut mesurer l'impact des affections bucco-dentaires sur les activités quotidiennes de lindividu
(Biazevic, 2008). Les différents indicateurs OHRQoL décrit par Locker, sont fondés sur un cadre
conceptuel adapté de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé
(ICIDH devenu CIF) élaborée par 'OMS en 1980 (Allen, 2003 ; Bourgeois et al., 2005). Les concepts
clés du modele ICIDH sont infirmité, limitations fonctionnelles, douleur, incapacité et handicap
(Bourgeois et al., 2005).

La figure suivante illustre la relation entre la maladie et les composants du handicap.

/knconfort et douleur \\4

Maladie —  Infirmité —Incapacitt ——»Handicap
\bimitations fonctionnelles physique
psychologique
sociale

Figure 2: Modéle conceptuel de mesure de la santé bucco-dentaire.

Source: Allen, 2003

Il existe trois catégories de mesure de la qualité de vie liée & la santé bucco-dentaire. Ces trois
catégories sont les indicateurs sociaux, l'autoévaluation globale et un questionnaire inclue des
questions multiples. Les indicateurs sociaux mesurent I'effet de la santé bucco-dentaire au niveau de la
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communauté. Malgré limportance de cette catégorie pour les décideurs, elle a des limites dans
I'évaluation de limpact de la santé bucco-dentaire (Al Shamrany, 2006). La deuxiéme catégorie
«autoévaluation globale /évaluation par question unique» est constitué par une simple interrogation sur
la santé buccodentaire en générale. Un questionnaire qui englobe des questions multiples représente la
méthode largement utilisée pour évaluer la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire (Al Shamrany,
2006). Par conséquent, un seul instrument ne peut étre considéré comme un standard pour évaluer la
qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire. Pour cela, Il est nécessaire de prendre en compte les
mesures objectives et subjectives pour mieux comprendre le probléme et pour évaluer les résultats d'un
systéme de soins bucco-dentaires donné (Bourgeois et al., 2005). Autrement dit, mesurer la santé
nécessite une évaluation des aspects sociaux et émotionnels ainsi que I'évaluation de I'existence ou
I'absence de la maladie (Allen, 2003).

Effectivement, I'association d’un instrument générique, d'une part, et d'instruments spécifiques a une
maladie, d'autre part est recommandée (Allen, 2003). Les instruments génériques se concentrent sur
'aspect général de la santé et couvrent des conditions & grande échelle. Les propriétés
psychométriques d'instrument générique permettent d’effectuer des comparaisons entre différents
individus et différentes populations. L'inconvénient majeur de cet instrument est le manque de
sensibilité et de réactivité. Alors que linstrument spécifique @ une maladie se concentre plus
précisément sur chaque dimension ou une altération spécifique de la maladie. lls peuvent étre
spécifiques d’'un syndrome ou d’'une population. De plus, ils sont plus pertinent a la maladie étudiée et
plus sensible aux changements que les instruments génériques. Différents types d'instruments
spécifiques a une maladie ont été introduits et validés. Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI), Oral Impacts on Daily Performances, the United Kingdom Oral Health Quality of Life (OHQoL-
UK) et the Self-Rated Oral Health (SROH) sont les différents types d'instruments spécifiques aux
maladies bucco-dentaires. Oral Heath Impact Profile (OHIP) est un des ces instruments largement
utilisé (Allen, 2003). Le tableau suivant illustre les noms des auteurs de quelques exemples des
instruments spécifiques @ une maladie.

Tableau I: Exemples d'instruments spécifiques a une maladie.

Authors

Cushing et al, 1986

Atchison and Dolan, 1990
Strauss and Hunt, 1993

Slade and Spencer, 1994
Locker and Miller, 1994

Leao and Sheiham, 1996
Adulyanon and Sheiham, 1997
McGrath and Bedi, 2000

Social Impact of Dental Disease
Geriatric Oral Health Assessment Index
Dental Impact Profile

Oral Health Impact Profile

Subjective Oral Health Status Indicators
Dental Impact on Daily Living

Oral Impacts on daily performances
Oh-Qol UK

Source: Allen, 2003.
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Dans les pays européens, un questionnaire pour I'adulte et un autre pour les meres des enfants ageés
de moins de 18 ans ont été validés et traduits en 8 versions de différente langue. Ce questionnaire est
basé sur une quarantaine d'indicateurs liés a la santé buccodentaire (Bourgeois et al., 2008).

Le tableau ci-dessous illustre les cing indicateurs de la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire
parmi les quarante indicateurs.

Tableau II: Indicateurs pour la surveillance de la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire

| Indicateurs de la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire
0 Handicap oral lié a des limitations fonctionnelles
0 Douleur physique due & l'état de santé bucco-dentaire
0 Malaise psychologique d0 a ['état de santé buccodentaire
0 Incapacité psychologique liée a l'apparence des dents ou des prothéses
0 Handicap social lié a I'état de santé bucco-dentaire

Source: Bourgeois et al., 2008.

Les méthodes d'administration des instruments des indicateurs de la qualité de vie liée a la santé
buccodentaires sont multiples tels que les entretiens directs ou téléphonique et le questionnaire
d'achévement de soi et les intervenants de substitution. Le questionnaire complété par les parents de
patient représente la méthode largement utilisé dans les situations ou le patient n'est pas capable de
répondre au questionnaire pour n'importe quelle raison (Cunningham & Hunt, 2001). ).Deux études ont
été effectuée afin d'obtenir un instrument en francgais et un autre en anglais pour I'évaluation de la santé
bucco-dentaire des personnes atteintes de syndrome de Down (OADS- oral assessment in Down
syndrome) en 2000 et 2005, respectivement. Cet instrument a été congu afin que les parents le
complétent a cause de la capacité intellectuelle réduite chez cette population. La version frangaise
constitue de 31 questions sur l'accés aux soins, le développement, la douleur, I'nandicap, les signes
des maladies, la fonction et le score global de I'état de la santé bucco-dentaire. La version anglaise
contient 28 questions; 24 questions de la version frangaise et 4 nouveaux questions (Allison et al., 2000
; Allison & Hennequin, 2005).

3.1.3 Qualité de vie liée a la santé buccodentaire chez les personnes atteintes de syndrome de Down

Les affections buccodentaires sont trés répandues chez les personnes trisomiques comme déja illustré
dans le premier chapitre. Elles ont des effets négatifs non seulement sur I'état physique mais aussi des
effets économiques, sociaux, psychologiques et sur leur qualité de vie (Hennequin et al., 1999 ;
Loureiro et al., 2007). L’association entre la santé buccodentaire, la qualité de vie, le bonheur et la
santé générale est prouvé par plusieurs études (Locker, 1997 ; Allen, 2003 ; Petersen et al., 2005).

Les personnes atteintes de trisomie 21 ont droit au méme standard de santé comme la population
générale. Cependant, ils souffrent d’'un faible niveau d’hygiéne bucco-dentaire, ont des besoins non
satisfaits et un faible recours aux services de dépistage par rapport a la population générale (Kaye et
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al., 2005). Une mauvaise santé bucco-dentaire peut ajouter une charge supplémentaire, alors qu’une
bonne santé bucco-dentaire est considérée comme un réel gain pour la santé. Ce gain peut améliorer
la santé générale, 'acceptabilité sociale, I'estime de soi et la qualité de vie (The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001).

De plus, l'accés au service dentaire a un impact sur la santé générale et la qualité de vie. D'un long
délai de traitement des affections bucco-dentaires résultent des problémes plus sérieux qui nécessitent
des interventions agressives plus colteuses (Yldefonso, 2009). En fait, le poids économique des
maladies buccodentaires est trés élevé. Le colt de soins bucco-dentaires est classé parmi les quatre
premiéres maladies colteuses dans les pays industrialisés, alors que, dans les pays a faible revenu, le
colt du traitement de carie dentaire seul chez les enfants dépasserait le budget total consacré aux
soins de santé (OMS, 2003). Ce coilt de traitement peut étre diminué par la mise en ceuvre des
programmes de prévention efficace (Desai et al., 2001).

En effet, le concept de normalisation a contribué a la fermeture des institutions et leur transfert a de
petites maisons dans la communauté. Selon certains auteurs, ce concept a démontré des effets positifs
et négatifs sur la santé buccodentaire. D'un part, la normalisation a changé la responsabilité de soin et
soutien du modéle médical au modéle social. Dans ce modéle social, une attention particuliere a la
santé est essentielle au niveau de style de vie et a l'accessibilité aux services de soins. Les adultes
ayant une déficience intellectuelle ont besoin de support et soutien des professionnels de la santé ainsi
que tous les acteurs sociaux. Le développement des soins communautaires a souligné la question du
choix et de la qualité de vie qui sont des questions centrales dans I'amélioration de la santé bucco-
dentaire (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British
Society for Disability and Oral Health, 2001).Les soins communautaires influent plus favorablement que
le traitement en institution sur la qualité de vie des personnes ayant une déficience intellectuelle. Ils
sont aussi plus économiques et plus respectueux des droits de I'homme (OMS, 2001).Paradoxalement,
il a été illustré d'autre part que la normalisation a augmenté le développement des affections
buccodentaires due a l'autonomie et le manque de surveillance de régime alimentaire et de I'hygiene
buccodentaire (Stiefel, 2002).

90% d'enfant et 60% d'adultes atteint de syndrome de Down vivant dans des maisons sont dépendants
de leur famille pour leur accompagnement dans les services de soins de base. (The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001). Pour cela, le soutien parental est une des causes essentielles & 'amélioration de la
qualité de vie ces personnes (Roizen, 2003). Le manque de sensibilisation des parents contribue a une
faible fréquentation des services dentaires des personnes trisomiques en particulier chez les enfants
(The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for
Disability and Oral Health, 2001).

Par conséquent, la question de la qualité de vie a renforcé le débat sur le but et l'efficacité des services
de soins buccodentaires délivré aux personnes ayant une déficience intellectuelle. Le guideline clinique

21



Mariam MIKHAIL - Université Senghor - 2011

a suggeéré que la santé bucco-dentaire des personnes ayant une déficience intellectuelle peut étre
améliorée par une approche de soins intégrés. Cette approche considére les personnes atteintes de
syndrome de Down non seulement comme des individus qui ont le droit & la prise de décision en
matiére de soins bucco-dentaire mais aussi qui ont besoin du soutien nécessaire afin d’accomplir et
maintenir leur santé bucco-dentaire (Kaye et al., 2005).

En outre, plusieurs études ont démontré un nombre moindre de dents chez les personnes atteintes de
trisomie 21. Cela est di, d'une part, a une prévalence trés élevée des maladies parodontales et des
anomalies congénitales, d’autre part, aux extractions de dents qui sont les interventions dentaires les
plus répandus chez eux (Allison & Lawrence, 2004 ; Kaye et al., 2005 ; Loureio et al., 2007 ; Kumar et
al., 2009). Cet acte d'intervention est considéré comme une forme de discrimination contre les
personnes atteintes de syndrome de Down (Yldefonso, 2009). La perte des dents est associée a des
défaillances bucco-dentaires subjectives. D’ailleurs, ils ont une profonde signification psychologique et
sociologique pour les adolescents, les adultes et les familles (Bourgeois et al., 2005).De plus; la perte
de dents est considérée comme une des forme d'inégalités sociales (Bedos et al., 2004).Une étude sur
la réaction émotionnelle de perte de dents a trouvé qu'elle a plusieurs effets négatifs méme s'ils sont
remplacés avec des prothéses. (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of
England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001).En outre, la réalisation des
prothéses n'est pas une simple procédure a cause des difficultés techniques et financieres chez les
personnes atteintes de trisomie 21(Hennequin et al., 1999).Ces effets négatifs sont liés a 'estime de
soi, la confiance, I'hédonisme, la socialisation et les relations personnelles (The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001). Dans une autre étude sur la perception des parents des personnes trisomiques, les
parents ont exprimé I'effet négatif des douleurs exercées pendant la mastication des aliments durs qui
influe sur le choix des aliments de leurs enfants (Kaye et al., 2005). De plus, Brennan a illustré la
relation entre la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire, la santé générale et la capacité de
mastication (Brennan et al., 2008). Une mastication difficile peut entrainer des problémes nutritionnels
et affecter la santé générale (Bourgeois et al., 2005). Ce probléme de mastication représente un
désavantage supplémentaire pour les personnes trisomique 21et de leur entourage social (Faulks et al.,
2008a).L'individu évite de manger devant les autres a cause des problémes de mastication et de
lembarras qui s’y associe. Pour ces raisons, des dentitions esthétiques acceptables et
fonctionnellement adaptés sont primordiales a l'intégration sociale de l'individu (The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001).Becker a aussi démontré l'effet positive de traitement orthodontique sur I'acceptabilité
sociale et la qualité de vie des personnes a besoins spécifiques (Becker et al., 2004).

La qualité de vie des personnes atteintes de trisomie 21 est aussi affectée par 'augmentation de seuil
de douleurs et la difficulté de localiser les stimuli. Le manque des compétences d'exprimer la douleur
des personnes atteintes de trisomie 21 peut contribuer a des idées fausses de leur besoins de
procédure antalgique (Hennequin et al., 2000c).
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La question de la qualité de vie liée a la santé bucco-dentaire des personnes trisomique a été aussi
adressée dans une étude effectuée en Brésil par Lourieo. Il a évalué limpact des maladies
parodontales sur la qualité de vie des personnes atteintes de syndrome de Down. Dans cette étude, 93
enfants et adultes atteints de trisomie 21 de 6 a 20 ans ont suivi un examen clinique individuel et des
entretiens avec les meres concernant leur perception de l'impact de la santé bucco-dentaire sur
I'activité quotidienne. L'examen clinique a relevé un taux tres élevé de plaque dentaire et un niveau
d'hygiéne bucco-dentaire entre faible et tres faible chez 68% de participant. De plus, il a étudié I'effet
des problemes bucco-dentaires sur différents indicateurs de qualité de vie tels que la perception des
parents sur |'effet de I'halitose, du golt et de l'inconfort pendant la mastication, du trouble de langage et
la vie quotidienne de fagon générale. Les résultats de ce questionnaire ont prouvé une corrélation entre
la sévérité de maladie parodontale et la qualité de vie des ces personnes atteintes de trisomie
21(Lourieo et al., 2007).

Quelques exemples vécus des personnes porteuses de trisomie 21 ont été raconté par Dr Ferminville a
la 9eme journée de la santé publique dentaire. Ces exemples illustrent I'importance de la prise en charge
bucco-dentaire adéquate sur la qualité de vie de ces personnes.

"J'ai rencontré D. dans le cadre du projet de recherche que je vous présenterai par la
suite. Il travaillait en Centre d’Aide par le Travail (CAT) et vivait dans un foyer. Le week-
end, il restait seul chez lui, car ses parents vivaient en maison de retraite. Dans la maison
de ses parents, il jouait de la musique, et passait du temps avec le voisin avec lequel il
S’entendait bien. Il était bien intégré dans la vie sociale. Lorsqu'il est venu a la consultation
dans le cadre du projet de recherche, il était accompagné de son pére qui avait apporté
une boite contenant toutes les dents de D., en me faisant remarquer que ces dents étaient
fout a fait saines. D. n’avait plus que treize dents. Sur les photos, prises ce jour la, il sourit
avec la bouche fermée. Il a jusqua présent toujours refusé I'appareillage par peur du
dentiste et que ses dents restantes ne lui soient retirées. Lors d’'une consultation
spécifique a laquelle j’ai pu le convaincre de se rendre, un traitement a été mis en place
pour soigner sa parodontite agressive. Celle-ci rendait les dents restantes mobiles et a
nécessité 'ablation de deux autres dents. Désormais, il porte une prothese. Il sourit de
foutes ses dents sur les photos. On peut penser que les soins ont aussi amélioré les
problemes de mastication et de déglutition qui sont par ailleurs fréquents chez les
personnes ayant une hypotonie bucco-faciale"(Ferminville, 2009).

3.2 Prise en charge

Les maladies bucco-dentaires constituent un probleme majeur de santé publique (Petresen et al.,
2005). En fait, les personnes porteuses de trisomie 21 ont des besoins particuliers en matiére de soins
(OMS, 2003). Malgré cette particularité, les soins bucco-dentaires sont les soins les plus souvent
négligé dans la prise en charge globale des personnes trisomiques (Hennequin et al., 1999). De plus, la
santé bucco-dentaire est aussi considéré une source d'inégalités en santé chez les personnes ayant
une déficience mentale (Hennequin et al., 2008).
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Les différentes affections et besoins bucco-dentaires surviennent tout au long de la vie des personnes
atteintes de syndrome de Down (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of
England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001). Le traitement de base doit étre le
méme chez les patients atteints de syndrome de Down que chez la population générale, en mettant
I'accent sur la prévention et la promotion de la santé (Hennequin et al, 1999). La complexité du
traitement peut étre influencée par la gravité de la déficience intellectuelle (The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001).

Par ailleurs, le suivi de la santé orale des enfants et adultes trisomiques doit prendre en compte toutes
les caractéristiques étiologiques de ce syndrome. le poids des pathologies bucco-dentaire peut étre
réduit par une approche interdisciplinaire et intersectorielle de la promotion de la santé bucco-dentaire
(Bourgeois et al., 2005). Cette approche inclut différents acteurs de santé (I'orthophoniste, le
psychomotricien, le pédiatre, le dentiste, le kinésithérapeute) et sociaux auxquels doivent étre associés
la famille et I'enfant (Freminville et al., 2007 ; Hennequin et al., 2000). Cette prise en charge
pluridisciplinaire permet lidentification des enfants dans les situations a risque, la disponibilité
d'information et I'éducation aux parents des enfants trisomiques (Kaye et al., 2005 ; Freminville et al.,
2007).

3.2.1 Obstacles ligs a la prise en charge

Nombreuses études ont illustré plusieurs barriéres a la santé bucco-dentaire des personnes atteintes
de trisomie 21. Ces barriéres varient en fonction de I'age et du niveau de soutien social et familial (Kaye
et al., 2005).Cette population est confronté a des barriéres financiéres, sociales et physiques ainsi que
d’autre barriéres liées directement a la déficience intellectuelle et l'incapacité a coopérer (Faulks &
Hennequin, 2000).Ces barrieres ne sont pas seulement liées a l'individu mais aussi aux parents et
prestataires/professionnelles des soins (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of
Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001 ; Kaye et al.,
2005).Koneru a classifié ces barrieres en deux groupes en tant que des facteurs internes et externes.
Les facteurs internes sont souvent personnels tels que I'anxiété, incapacité de tolérer le traitement et
les troubles de communication. Alors que les facteurs externes ou environnementaux tels que I'absence
de formation des chirurgiens dentistes, I'absence de structures spécialisées de prise en charge,
'augmentation des colts de soins, la capacité a accéder physiquement aux lieux de soins et
transportation (Koneru & Sigal, 2009) Les besoins non satisfaits et un faible recours au service de soin
sont cependant considérés comme des indicateurs des obstacles de prise en charge des personnes
dépendantes (Desai et al., 2001). Ces obstacles doivent étre identifiés pour les prévenir et/ou limiter
leur impact.
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Barriéres des usagers

La capacité mentale, physique et cognitive d'individu influe sur le choix des aliments sains, le recours
au service des soins dentaires et la coopération pendant le traitement. Les barriéres a l'accés au
service et l'utilisation du service dentaire comprennent le manque de perception des besoins,
l'incapacité a exprimer ces besoins ainsi que le manque d'autonomie de soin (The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001). La majorité des personnes atteintes du syndrome de Down ont des troubles linguistiques
et des limites a exprimer leur besoins et des douleurs associés aux affections bucco-dentaires.
Quelquefois le changement de comportement représente une manifestation de douleur et d'inconfort.
Ces changements peuvent se présenter sous des formes tres différentes telles qu'une perte d'appétit,
une réticence a participer aux activités habituelles, des troubles du sommeil, d'irritabilité et
d'automutilation (Freminville et al., 2007 ; Koneru & Sigal, 2009). Notamment, I'anxiété et la peur
représentent un des obstacles fréquents a la prise en charge dentaire (Stiefel, 2002). Les personnes
trisomiques comme toute autre personne ont des sentiments d’anxiété et de peur. De plus, c’est plus
difficile de discuter avec eux pour résoudre ou alléger ces sentiments. L'anxiété dentaire peut contribuer
au comportement d'évitement comme l'annulation de rendez-vous chez le dentiste. Par contre, les
visites réguliéres chez le dentiste peuvent significativement alléger ces sentiments (Koneru & Sigal,
2009).

Il'y a une forte association entre les croyances des parents par rapport a la santé bucco-dentaire et la
fréquentation des adultes atteints de trisomie 21 au service de soin dentaire .La santé bucco-dentaire
n'est pas considéré comme prioritaire par rapport aux autres problémes de la santé. Les conséquences
des pathologies buccodentaires sont souvent sous estimé par I'entourage de personnes atteintes de
trisomie 21 (Stiefel, 2002 ; Kaye et al., 2005). A cause de la dépendance des personnes atteintes de
trisomie 21, la majorité de responsabilité des soins bucco-dentaires tombe sur les soignants, parents et
représentant légale des personnes trisomiques (Yldefonso, 2009).Quelques parents considérent que le
traitement n'est pas nécessaire ou seulement essentiel en cas de douleur. Par contre, quand les
parents connaissent l'importance de la santé buccodentaire, ils encouragent les programmes préventifs,
accompagnent leur enfants au service de soins, et les aident aux soins dentaires quotidiens. De plus,
les parents pensent que les difficultés de coopération pour certains enfants et adultes trisomiques
peuvent bloquer ou compliquer le traitement (Kaye et al., 2005).

Par ailleurs, le niveau d'éducation et le revenu des parents influencent le niveau d'hygiéne bucco-
dentaire et I'état parodontal (Stiefel, 2002 ; kumar et al., 2009 : Liu et al., 2010). A Riyad, une étude a
été effectuée sur la santé bucco-dentaire des enfants porteurs de trisomie 21.Les résultats de cette
étude ont indiqué qu'un grand pourcentage des méres illettrés ont utilisés I'eau comme le seul moyen
pour nettoyer les dents des leur enfants (Kumar et al., 2009).Une autre étude a démontré que les
personnes qui ont eu une éducation de plus de 13 ans visitent deux fois plus le dentiste que les
personnes éduquées de moins de 12 ans (Stiefel, 2002). Le défi de trouver un dentiste qualifié pour
traiter les personnes porteuses de trisomie 21 est aussi associé au niveau d'éducation des parents
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(Yldefonso, 2009).De plus, un faible niveau d'hygiéne bucco-dentaire des parents ou aidants augmente
le risque de négligence d'hygieéne bucco-dentaire des personnes dont ils sont responsables (Koneru &
Sigal, 2009).

Les parents des adultes porteurs de trisomie 21 ont déclaré qulils ont besoins des informations
appropriés et en temps opportun de professionnels de la santé par rapport a la santé bucco-dentaire
(Kaye et al., 2005). Les parents ont aussi mentionné que les brochures d'informations sont des sources
trés utiles et devrait étre disponibles dans plusieurs endroits mais en association avec les conseils de
professionnels de santé (Kaye et al., 2005, Yldefonso, 2009).

Une autre barriére a la prise en charge et a l'accés aux soins est le sentiment de stigmatisation d'avoir
un enfant trisomique. «La stigmatisation peut se définir comme l'action de flétrir ou condamner un
individu en le rejetant, en lui imposant une discrimination et en l'excluant de différents domaines de la

Sociétéyy (OMS, 2001). Selon I'OMS, la stigmatisation est considérée comme un des grands obstacles
qui empéchent des millions de personnes dans le monde de recevoir le traitement dont elles ont besoin
et qu'elles méritent (OMS, 2001). La peur d'étre victime de discrimination a été montrée étre encore
plus perturbatrice de la vie et du bien-étre que l'expérience de discrimination réelle. Alors que cela
représente un obstacle aux soins dans les premiéres années de la vie de l'enfant, les parents
recherchent plus activement les soins les plus appropriés pour leur fils ou leur fille a I'age adulte (Kaye
et al., 2005).

Professionnels

L'OMS a déclaré que le manque de spécialistes et d’agents de santé ayant les connaissances et les
compétences nécessaires pour prendre en charge les troubles mentaux et du comportement constitue
un obstacle majeur au traitement et aux soins en particulier dans les pays en développement (OMS,
2001). L'apprentissage d'enfants atteints de trisomie 21 est caractérisé par la lenteur. lls apprennent
continuellement et développent leurs connaissances comme le ferait un individu non trisomique, mais il
lui faut plus de temps. Pour cela, afin de fournir des soins de qualité aux personnes atteintes du
syndrome de Down, I'équipe dentaire doit étre qualifiés, avoir du patience et du temps (Stiefel, 2002 ;
Kaye et al., 2005 ; Yldefonso, 2009). Des enquétes précédentes des nouveaux diplémés en médecine
dentaire ont démontré des faibles connaissances dans le management de ces patients et une
insuffisance de la formation professionnelle pour les dentistes et les hygiénistes. Les parents pensent
que les dentistes préférent de ne pas recevoir des patients qui peuvent étre une source de probléme
pour eux (Kaye et al., 2005).Au Royaume uni, le gouvernement a mis en place une loi pour lutter contre
la discrimination a I'encontre de personnes handicapées, en 1995. L'acte contre la discrimination a pour
objectif d'améliorer et de renforcer les droits civils et sociaux. La Loi s'applique aussi a tous les soins de
santé et y compris les soins dentaires. Elle a cité qu'il est illégal pour un prestataire de service de traiter
une personne ayant une déficience de maniére défavorable ou de refuser de le traiter pour une raison
liée a cette déficience (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and
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The British Society for Disability and Oral Health, 2001).De plus, I'Académie Américaine de pédiatre
dentaire a aussi adopté le méme principe et elle a aussi souligné que les dentistes ont une obligation
éthique de référer le patient a un autre spécialiste au cas ou ils n'ont pas les compétences nécessaires
pour traiter ces patients (AAPD, 2008).Un autre exemple en France, la loi du 11 février 2005 garantit a
la personne handicapée un accueil et une prise en charge adaptée (Hamonet, 2009) .Le refus de
traitement de la part de dentiste peut étre attribué au manque d'expérience, l'absence de structures
spécialisées de prise en charge et le manque de rémunération (Stiefel, 2002 ; Koneru & Sigal, 2009 ).
La satisfaction de dentiste en matiére de rémunération est considérée comme indicateur pour la
surveillance des systémes de soins bucco-dentaires .Il influe aussi dans le processus de la prise de
décision (Bourgeois et al., 2005).

D'autre part, les personnes atteintes de déficience intellectuelle ont besoins de prise en charge
particuliere telles qu'une sédation ou une anesthésie générale. Les dentistes ont un besoin de formation
supplémentaire en modalités de communication et techniques cognitivo-comportementales (Kaye et al.,
2005 ; Koneru & Sigal, 2009; Collado, 2009). Les parents des personnes atteintes de trisomie 21 ont
exprimé le souhait de trouver un dentiste qui traite leur enfant d'une fagon appropriée. Par exemple, ils
ont souhaité que le dentiste parle directement avec I'enfant trisomique, Iui explique les procédures
dentaire d'une maniére facile @ comprendre (Kaye et al., 2005). Dans une étude effectuée en France,
Allison a déclaré que le probleme potentiel de l'accés aux services bucco-dentaires chez les personnes
atteintes de syndrome de Down et d'autres populations handicapées sont aggravés par le fait du
manque des structures dentaires spécifiques a ces populations (Allison et al., 2000). Les parents des
personnes porteuses de trisomie 21 ont exprimés qu'ils ont plus de difficultés pour trouver un dentiste
qu'un médecin généraliste Pourtant, certaines parents qui accompagnent leur enfant trisomique
régulierement chez le dentiste ont déclaré qu'ils regoivent moins de soins que leur fréres et sceurs, bien
que leurs besoins soient trés importants (Allison & Lawrence, 2004 ; Kaye et al., 2005). La formation de
I'équipe dentaire a la prise en charge des patients ayant une déficience intellectuelle n’est pas une
priorité dans de nombreuses écoles dentaires malgré la pertinence de cette formation (The Faculty of
Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and
Oral Health, 2001).

Autres facteurs

D'autres facteurs tels que: la culture, I'appartenance ethnique, la distance, la proximité de service de
soins, le manque d'assurance dentaire, le niveau socioéconomique et le consentement éclairé d'une
tierce sont aussi considérés comme des obstacles a la prise en charge bucco-dentaire des personnes
atteintes de trisomie 21 (Faulks & Hennequin, 2000 ; Stiefel, 2002 ; Kumar et al., 2009). Ces facteurs
sont aussi considérés comme des déterminants sociaux de la santé et sont a l'origine des inégalités de
santé (Bedos et al., 2004).
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3.2.2 Prévention

La prévention des maladies buccodentaires est le but essentiel de la promotion et I'éducation de la
santé buccodentaire. Une intégration des parents dans les différentes pratiques préventives est
primordiale pour I'amélioration de la santé bucco-dentaire des enfants porteurs de trisomie 21. Ces
pratiques préventives englobent de bonnes habitudes alimentaires, une application appropriée de fluor,
un scellement de sillons, de bonnes habitudes d'hygiéne bucco-dentaire ainsi qu'une visite réguliére
chez le dentiste (Jeng et al., 2009). La prévention de la plupart des maladies dentaires est disponible,
mais pour étre efficace, le programme de prévention de soins dentaires doit étre modifiés et adaptés
aux besoins et aux capacités fonctionnelles de l'individu (Stiefel, 2002). Plusieurs études ont illustré un
manque de ces mesures préventives chez cette population (Hennequin et al, 1999 ; Allison &
Lawrence, 2004).

» Prise en charge quotidienne

Tout le monde ont besoin des soins quotidiens afin de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire
(NIH, 2009). Les personnes atteintes de trisomie 21 ont absolument besoin de plus de renforcement
d'hygiene buccodentaire ainsi que des instructions intensives sur les soins quotidiens a domicile
(Cheng et al., 2007). L'équipe dentaire joue un réle important dans la prise en charge dentaire, mais le
soin quotidien fourni dans le milieu familial est la clé d'une bonne hygiéne bucco-dentaire. Pour cela,
l'optimisation de technique de brossage afin de surmonter les difficultés rencontrées au cours du
brossage aide a maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire (Cohen, 1999 ; Rozein, 2003).Tous les
acteurs sociaux et de la santé doivent encourager les adultes et les adolescents a I'acquisition de
I'autonomie a I'hygiéne et a I'optimisation des fonctions orales (Shayma et al., 2003 ; Liu et al., 2010)
(annexe I).

Le brossage des dents

Le brossage des dents est indispensable pour €liminer la plaque bactérienne et les débris alimentaires,
afin de maintenir la santé de la gencive et des tissus parodontales. Il est la méthode préventive la plus
importante, simple et effective qui doit étre intégrer dans les habitudes quotidiennes d'individu le plutot
possible. Les sujets handicapés qui se brossent réguliérement les dents apprennent a accepter plus
facilement l'intervention dentaire (Shayma et al., 2003). lls apprennent & accepter lintrusion d'un
instrument étrangere dans la bouche (brosse a dents) avec l'aide d'une tierce personne (parents ou
aides) (Beker et al., 2004).1l est primordial de motiver et d’éduquer les parents a l'importance de cette
procédure a la santé de leurs enfants. Le lavage des dents n'est pas aisé pour les personnes souffrant
d’'une hypotonie et d'une faible coordination motrice. Il peut nécessiter un accompagnement plus long
dans la durée, de la patience et des compétences (Hennequin, 2009; NIH, 2009a). Les personnes
porteuses de trisomie 21 dépendent partiellement ou entiérement d’autrui pour leurs soins d’hygiéne
personnels (Faulks & Hennequin, 2000). Il a été illustré que le brossage de dents des enfants ayant
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une déficience intellectuelle grave par les parents contribue a un bon niveau d'hygiene buccodentaire
en comparaison avec un faible niveau d'hygiéne bucco-dentaire chez les enfants ayant une déficience
intellectuelle légere ou modéré qui se brosse les dents indépendamment de leur parents (Liu et al.,
2010). Pourtant, il ne faut pas considérer que la pratique du brossage des dents par les parents est
forcement liée a une connaissance des bases de I'hygiéne bucco-dentaire ou d’'un brossage adéquat
des dents d’'une tierce personne. La majorité des parents trouve que ce n'est pas facile de laver les
dents de leurs enfants. D'une part, ils sont mal & l'aise avec la salive et les saignements gingivaux,
d'autre part, ils ont peur de blesser I'enfant pendant le brossage (Faulks & Hennequin, 2000). Les
parents et aides des personnes atteintes de trisomie 21 doivent recevoir des conseils et instructions et
aussi des formations sur la prise en charge quotidienne. En outre, la surveillance du brossage chez les
enfants et les adultes indépendants par les parents ou aides a été aussi recommandée (Bizarra &
Ribeiro, 2009).

Nombreuses études ont recommandé de brosser les dents de 2 & 3 fois par jours (Cohen, 1999).Une
faible fréquence de brossage de dents a un impact sur la santé bucco-dentaire. Il a été démontré que
les enfants ayant une déficience intellectuelle qui se brossent les dents de temps en temps ou une
seule fois par jour ont un taux élevé de saignements gingivaux qui conduit au développement rapide
des maladies parodontales avec une perte précoce de dents (Liu et al., 2010). Pour les personnes
édentées, le nettoyage de la cavité buccale en essuyant les gencives avec un doigt couvert d'une
débarbouillette mouillée ou avec une brosse a dents a poils souples est primordial (The Faculty of
Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and
Oral Health, 2001).De plus, il est aussi recommandé de brosser la surface dorsale de la langue afin de
diminuer la rétention des aliments dans les fissures de la langue et la mauvaise haleine (Desai, 1997).

Le type de brosse a dents

Les personnes atteintes de syndrome de Down ont des difficultés d'utiliser la brosse a dents. Ces
difficultés sont variables selon le degré d'autonomie de l'individu (Faulks & Hennequin, 2000). Ils ont
besoin d’'un enseignement, d'une période d’'adaptation et de formation afin d'apprendre a I'utiliser ainsi
que l'apprentissage de [Iutilisation une cuillére (Hennequin et al., 2000). Pour les personnes
dépendantes, les parents ou aides peuvent utiliser une brosse a dents électrique ou manuelle. Il est
recommandé de choisir une brosse a dents avec une petite téte et des poils lices et arrondis (NIH,
2009a). Une brosse a dents d'enfant est utilisable pour I'adulte ayant une déficience intellectuelle car
les zones postérieures sont accessibles (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of
Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001). Plusieurs problémes
sont rencontrés par les parents pendant le brossage des dents de leur enfant tels que le mouvement de
la téte, le machage de la brosse a dent, la résistance pour I'ouverture buccale, 'incapacité de se rincer
la bouche ou de cracher et le réflexe nauséeux antérieur prononcé. Une brosse a dents a trois faces est
adapté et est recommandée afin de faciliter le brossage et ne nécessite pas une grande ouverture de la
bouche (Faulks & Hennequin, 2000). Pour les personnes autonomes, quelques modifications facilitant
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le maintien de la brosse a dent sont primordiales. Il est aussi conseillé de changer la brosse a dents a
poils souples tous les 3 mois, aprés une maladie contagieuse, ou lorsque les poils sont usés (NIH,
2009a).

Agents chimio-thérapeutiques

L'utilisation de dentifrice dépend de la capacité des sujets atteintes de syndrome de Down de se rincer
la bouche ou de cracher (NIH, 2009a).La quantité de dentifrice utilisé doit étre supervisée par les
parents (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British
Society for Disability and Oral Health, 2001). Les anomalies anatomiques chez les personnes atteintes
de trisomie 21 interférent avec la qualité de brossage de dents et l'utilisation du fil de soie dentaire. De
plus, la faible dextérité manuelle et la motivation sont des facteurs indispensables afin d'atteindre un
niveau d'hygiéne bucco-dentaire efficient a travers les techniques mécaniques d'hygiéne bucco-dentaire
(Plicher, 1998 ; Teitelbaum et al., 2009). Par conséquent, l'utilisation des adjuvants chimique et
antimicrobien en association avec les techniques mécaniques d'hygiéne bucco-dentaire aident au
contréle de plaque dentaire chez les personnes atteintes le syndrome du Down (Teitelbaum et al.,
2009). L'utilisation du fluorure, le chlorhexidine et le sillon ont prouvé des efficacités cliniques et des
avantages économiques (Stiefel, 2002).

Le fluor est la pierre angulaire dans la prévention de la carie dentaire (Stiefel, 2002). Dans les pays
industrialisés, ['utilisation effective de fluor en association avec des changements de conditions et mode
de vie ainsi que I'amélioration de soin personnel a contribué a la diminution de taux de caries dentaire
(Petresen, 2005). La méthode d'application peut étre modifiée selon la capacité et le dégrée
d'autonomie d'individu. L'utilisation d'une formulation de gel ou de brossage avec du fluorure au lieu de
dentifrice peut étre plus approprié pour les personnes dépendantes (Stiefel, 2002). La dose de fluor
recommandé varie selon la teneur de fluor dans I'eau potable (The Faculty of Dental Surgery of the
Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001).

En outre, le chlorhexidine a un rdle important dans le traitement des maladies parodontales surtout
chez les personnes en situation d'handicap incapables d'éliminer la plaque dentaire par la méthode
mécanique. Pour les gens qui ne sont pas capables de l'utiliser autant qu'un bain de bouche, autres
méthodes d'applications peuvent étre adopté. Ces méthodes incluent ['utilisation d'un applicateur pour
frotter I'agent sur les dents, la pulvérisation sur les dents.L’agent peut étre aussi appliqué avec une
brosse a dents ou utilisé comme gel (Stiefel, 2002). Dans une étude effectuée au Brésil dans une
institution des personnes atteintes de syndrome de Down, la présence d'un agent antimicrobien tel que
la chlorhexidine en association avec un agent révélateur de plaque dentaire dans le dentifrice produit
une meilleure réduction de saignement des gencives que quand le dentifrice ne contient que du fluor ou
du chlorhexidine (Teitelbaum et al., 2009). La présence d'agent révélateur de plaque dentaire tel que
I'érythrosine comme adjuvants de dentifrice peut encourager les parents ou aidants des personnes
trisomiques & bien controler la qualité du nettoyage effectué. Cet agent facilite I'identification de biofilm
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dentaire en particulier dans les zones difficiles d'acces par les parents et/ou aides (Teitelbaum et al.,
2009).

» Nutrition (régime alimentaire)

La santé buccodentaire est liée au régime alimentaire de plusieurs fagons. La nutrition influe sur le
développement des dents et la malnutrition peut aggraver les maladies parodontales et les infections
orale. Pourtant, I'effet le plus important est I'effet local d'aliment sur le développement de carie dentaire
et I'érosion dentaire (Moynihan & Petersen, 2004).De fait, la consommation fréquente de grande
quantité de sucre est la cause majeure de carie dentaire (Petersen et al., 2005).Le sucre n'est pas
seulement un déterminant de la santé bucco-dentaire, mais il a aussi un impact négatif sur la santé
générale (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British
Society for Disability and Oral Health, 2001). En effet, le surpoids est un probléme majeur de santé
publique, encore plus répandu chez les personnes trisomiques 21 (Rozein, 2003).

Il a été prouvé dans une étude récente que les personnes handicapées qui consument des aliments en
apport sucré élevé en association avec un brossage de dents inadéquat ont un trés faible niveau
d'hygiéne buccodentaire. Cette étude a aussi souligné la corrélation entre le niveau socioéconomique
des parents et le niveau d'hygiéne de leurs enfants. Un faible niveau d'hygiéne buccodentaire est lié a
la méconnaissance par les parents de I'effet nuisible des aliments riches en sucre sur la santé générale
et la santé bucco-dentaire de leur enfant (Liu et al., 2010). Une collaboration entre le dentiste et le
diététicien va assurer l'obtention des conseils préventifs appropriés en cas de besoin d'un apport
calorique élevé afin de maintenir I'état nutritionnel. De plus, le médecin généraliste doit étre conscient
du risque d'utilisation des médicaments a base sucré a long terme sur la santé buccodentaire et la
possibilité de les remplacer avec d'autres alternatives sans sucre (The Faculty of Dental Surgery of the
Royal: College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001).

Ces mesures hygiéno-diététiques peuvent aussi contribuer a résoudre le symptéme d'apnée de
sommeil par une réduction de poids pondérale (HAS, 2008 ; Waldman et al., 2009).Un renforcement
des connaissances des parents par rapports a l'importance de comportement alimentaire est essentiel
a travers des programmes d'éducation et promotion de la santé bucco-dentaire (Liu et al., 2010).

> Visites régulieres chez le dentiste

La visite réguliére chez le dentiste est une des éléments essentiels dans la prévention et la promotion
de la santé buccodentaire (Rozein, 2003 ; Jeng et al., 2009). Cette visite réguliere peut détecter
précocement les problemes avant qu'ils résultent a des douleurs (NIH, 2009). "Les personnes qui ne
S’adressent au dentiste qu’en situation d’urgence tendraient a avoir plus de lésions non traitées et plus
de dents extraites que celles consultant pour des controles” (Bedos et al., 2004). Le nettoyage
prophylactique professionnel de dents des personnes atteintes de trisomie 21 est important de méme
que les habitudes quotidiennes d'hygiene bucco-dentaire (Sasaki et al., 2004). De plus, les mesures
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préventifs de carie dentaire aide a prévenir la carie et a éviter la mutilation de la dent associée a sa
restauration (Bedos et al., 2004). Cette mesure préventive inclut I'application de scellements de sillons
et le fluor selon la recommandation de dentiste. L'application de scellements de sillons est considéré
prioritaire pour les enfants ayant de déficience intellectuelle (Plicher, 1998, National Clinical Guidelines
and Policy Documents, 1999). En raison d'hypoplasie fréquemment observé chez les personnes
atteintes de syndrome de Down, les recommandations varient selon la sévérité de la condition.
Pourtant, le scellement de sillons est recommandé en cas des défauts lisses bruts (Desai, 1997). Le
guideline de la santé de personnes atteintes de trisomie 21 a conseillé de consulter le dentiste dés I'age
de deux ans avec un suivi tout les 6 mois (Cohen, 1999 ; Rozein, 2003). Hennequin et Desai ont aussi
souligné l'importance de visite réguliere chez le dentiste pendant I'enfance dés I'éruption des dents
lactéales (entre 6-18 mois) (Hennequin et al., 1999 ; Desai, 1997). Le premier contact avec le dentiste
et les services de soins dentaire est crucial car elle donne I'opportunité pour le dentiste d'établir une
bonne relation avec le patient et les parents (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of
Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001). Cette relation
commence dés l'accueil de patient avec la réceptionniste ou méme avant l'entretien avec des appels
téléphonique .Des sites internet peuvent faciliter la préparation de patient avec les informations
nécessaires(AAPD, 2008).Le principal facteur dans la prévention des maladies bucco-dentaires chez le
patient atteint de trisomie 21 est leur capacité a développer une relation de confiance avec le praticien
(Hennequin et al., 1999).Le dentiste et les parents ont un réle trés important & enseigner a ces sujets
les compétences qui leur permettent de participer aux différentes activités, de s'adapter aux situations
de stresses ainsi que de tolérer des interventions médicale de fagon typique (Lyons, 2009). Une
préparation d'individu pour la premiére visite est une étape primordiale. Comme c'est le cas avec les
soins quotidiens a la maison, il fallait du temps pour que la personne se familiarise au cabinet dentaire.
Pour cela; une visite sans traitement prévu pourrait aider: la personne a rencontrer I'équipe dentaire,
s'asseoir dans la chaise du dentiste s'il ou elle le souhaite, et recevoir des instructions sur [l'utilisation
de la brosse a dents et la soie dentaire. Une telle visite peut faciliter la prise en charge de ces sujets
(NIH, 2009b). Les rendez-vous tot dans la journée sont plus efficace dont le dentiste et le patient sont
plus reposés (Plicher, 1998). Pourtant, si le patient arrive pour la premiére fois avec de douleur grave,
la communication et le dialogue avec le dentiste seront difficile voir impossible (Lyons, 2009).

3.2.3 Relation soignant-soigné

Outre l'expertise technique, le succés des soins dentaires dépend des modéles de comportement du
dentiste et du patient et la fagon dont ils interagissent les uns avec les autres (Yamalik, 2005) La qualité
de cette relation est primordiale, en particulier pour les trés jeunes enfants ou les patients atteints de
trisomie 21 (Hennequin et al., 1999). En fait, la communication est la clé impliquée dans le processus
d'interaction de soins (Yamalik, 2005).Les quatre éléments essentiels de succes de la communication
sont I'expéditeur, le message, le contexte et le receveur (AAPD, 2008).De plus, il est impossible de
procéder a toute forme de traitement sans I'établissement d'une relation de confiance (Hennequin et al.,
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1999). La confiance n'est pas une procédure immédiate, elle doit étre construite et maintenue. Ces
patients atteintes de trisomie 21 sont capables d'accepter un certain degré d'inconfort & condition que la
relation interpersonnelle ne soit pas trahie (Hennequin et al., 1999).La satisfaction des patients et la
qualité de soins sont étroitement lies aux attitudes positives et compétences de communication chez
le dentiste (Yamalik, 2005). Plusieurs facteurs chez les personnes trisomiques doivent étre prise en
compte afin de faciliter la communication tel que le trouble linguistique, auditive et capacité
intellectuelle (AAPD, 2008 ; NIH, 2009). Il est primordial de maintenir le contact visuel avec le patient.
Parfois, les gens ayant une déficience auditive ont besoin tout simplement que vous parlez clairement,
d'une voix un peu plus fort que normale (NIH, 2009). Une bonne communication telle que parler
directement aux personnes atteintes de trisomie 21, étre chaleureux, empathie et convivial et expliquer
les procédures dentaire est considérés impératives (Kaye et al., 2005).

» Dynamique comportementale

La qualité de la prise en charge dépend du dégré de coopération du patient (Hennequin et al., 1999).
La plupart des sujets atteints de trisomie 21 de fagon légére ou modérée peuvent étre traités avec
succes dans le cadre de la pratique générale (Desai ,1997). Généralement, les personnes atteintes du
syndrome de Down sont joyeuses et naturelles (Desai ,1997; Melarkode, 2009).Cependant, quelques
personnes peuvent présenter des difficultés de comportement, d'anxiété et des mouvements
involontaires qui rendent la prise en charge dentaire conventionnelle provocateur .Ces mouvements
involontaires peut attribuer a des blessures graves. En effet, la plupart des interventions dentaires sont
de nature chirurgicale. Elles nécessitent la proximité intime d'instruments aiguisé de visage; voies
respiratoires, et des tissues oraux tres innervé et vascularisé. (Lyons, 2009). Le dentiste doit contréler
le comportement de ces patients pendant la prise en charge. Les techniques utilisées pour n'importe
quels patients non coopératifs peuvent étre utilisé avec les personnes trisomiques 21 (Desai ,1997). La
terminologie "gestion de comportement" a été modifié par I'Académie Américaine de pédiatre dentaire
a "orientation de comportement" afin de ni stigmatiser ni déshumanisé l'individu. (Lyons, 2009). Afin
d'offrir un soin dentaire aux patients a besoins spécifique, il faut assurer le continuum de deux
techniques (pharmacologique et non pharmacologique) ensemble ainsi que le continuum d'interaction
entre le dentiste, le patient et les parents (Stiefel, 2002 ; AAPD, 2008) (Figure 3). Ce continuum
d'interaction est souvent diriger vers la communication et I'éducation. L'orientation comportementale
n'est pas seulement une science mais aussi un art. Elle varie selon le contexte de chaque individu et de
méme varie selon l'expérience, formation et personnalité de dentiste. La décision de type de technique
utilisée doit étre fondé sur I'évaluation d'avantage versus le risque sur le patient .De fait, elle n'est pas
seulement le role de dentiste mais aussi le patient et les parents (AAPD, 2008). Quelquefois le choix
de type d'intervention est influé par I'aspect financiere et le remboursement. En Californie, le systeme
de soins rembourse le traitement dentaire sous anesthésie générale. Cependant, il ne prévoit pas le
remboursement pour les interventions comportementales ou psychologiques (Glassman, 2009). Les
personnes ayant des besoins spécifiques sont souvent traitées chez le pédiatre dentaire car l'origine de
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ces principes de soutien comportementale est trouvée dans les approches pédiatriques. Pourtant, le
pédiatre dentaire a déclaré que les adultes ayant des besoins spécifiques devraient étre prises en
charge chez le dentiste généraliste (Lyons, 2009).

La figure suivante illustre la démarche pendant la prise en charge du patient anxieux et non coopérant.

DIAGNOSTIQUE
PREVENTION
TRAITEMENT

TENTATIVE DE GESTION
DU COMPORTEMENT
ET UNE ANESTHESIE TENTATIVE DE

LOCALE SEDATION
D'INHALATION
ET ANESTHESIE TRA;BEUMSENT

LOCALE ANESTHESIE

(OU AUTRE GENERALE
SEDATION)

ENVISAGER ﬂ
REPIT

Figure 3 : Stratégie générale pour faire face aux patients anxieux

Source: National Clinical Guidelines and Policy Documents, 1999.

Les techniques non-pharmacologiques (Approche cognitivo-comportementale)

L'objectif de ces techniques est essentiellement d'établir une communication ou modifier des
comportements inappropriés d'une fagon non invasive (Lyons, 2009). A travers une bonne
communication, I'équipe dentaire peut apaiser l'anxiété, enseigner des mécanismes d'adaptation et
guider le patient a étre coopératif, détendu et confiant dans le cabinet dentaire (AAPD, 2008).Plusieurs
études ont confirmé la valeur de la gestuelle dans la communication pour les personnes a besoins
spécifiques afin de comprendre les procédures dentaires(Desai, 1997 ; Hennequin et al., 1999 ; Jeng et
al., 2009). "Dire-Montrer-Faire", la commande vocale, la communication non verbale, le renforcement
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positives, la distraction, la présence / absence des parents, la modélisation, la souplesse, la
visualisation, la relaxation, la cohérence, la désensibilisation, échapper aux contingents, et taches
répétitives, sont des exemples des techniques non pharmacologique (Desai, 1997 ; AAPD, 2008 ; Jeng
et al., 2009 ; Lyons, 2009).De plus, quelques modifications du plan de traitement tel que le report de
traitement peut étre considéré selon les conditions de chaque patient (AAPD, 2008). Si le traitement
sous anesthésie local associé aux techniques d'orientation comportementale ne réussit pas a fournir les
résultats escomptés, Iimmobilisation de force, I'utilisation de la sédation et de I'anesthésie générale
seront recommandé selon la hiérarchie des techniques (Glassman, 2009, Lyons, 2009).

Les techniques pharmacologiques

Ces techniques comprennent la sédation, I'analgésie et I'anesthésie générale. Les dentistes doivent
savoir les indications et les techniques d'administration de ces médicaments (ADA, 2007). Le tableau
suivant illustre la classification d'American Association d'Anesthésiologiste des patients. Cette
classification est utilisé en cas de besoin d'administration d'anesthésie générale.

Tableau llI: Classification de la société Américaine d'Anesthésiologistes

Classe | Troubles non organique, physiologique, biochimique ou psychiatriques.

Classe Il Perturbation systémique Légere a modérée, par exemple, un diabéte léger, une anémie modérée, asthme bien
controlé.

Classe Il Maladie systémique sévére, par exemple, graves diabéte avec complications vasculaires, insuffisance

pulmonaire grave.

Classe IV Troubles systémiques graves, par exemple, signes d'insuffisance cardiaques

Source: National Clinical Guidelines and Policy Documents, 1999.

D'apres cette classification, les patients de classe | et Il peuvent subir une anesthésie générale ou une
sédation dans un cabinet dentaire ou une communauté de soins dentaire. Outre ces classes, les soins
devraient étre effectués au milieu hospitalier (National Clinical Guidelines and Policy Documents, 1999).

Les différentes modalités sont les suivants: analgésie locale seule, analgésie locale avec sédation par
inhalation (mélange équimolaire d'oxygéne et de protoxyde d'azote - MEOPA), analgésie locale avec
une sédation par voie intraveineuse d'une benzodiazépine (midazolam), analgésie locale avec une
sédation par voie orale ou nasale et une anesthésie générale. En Novembre 2009, 'AFSSAPS a
autorisé le MEOPA (mélange équimolaire d'oxygéne et de protoxyde d'azote) en cabinet dentaire de
ville. Il se caractérise par une rapidité et réversibilité d’action, effet antalgique/anxiolytique et un
excellent profil « bénéfice/risque » (AFSSAPS, 2010). Ce mélange est recommandé en soins dentaire
chez les personnes anxieux et handicapés. L'administration du MEOPA doit étre faite par un dentiste
bien formé sur la technique d'administration, effets indésirable, la nécessité de surveillance continue de
patient (Collado, 2009 ; AFSSAPS, 2010). En cas d'échec de 'administration de MEOPA, le midazolam
est considéré le deuxieme choix. Midazolam est un type de sedation consciente trés effective mais son
action est de courte durée et sans effet analgésique. L'association de midazolam et du MEOPA et /ou la
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prémédication peut faciliter la mise la mise en place de la voie veineuse et obtenir un effet analgésique
(Becker et al., 2004). D'autres voies d'administration (orale, nasale et rectale) sont disponibles au cas
ou le patient ne peut pas tolérer la ponction veineuse. La sédation par voie veineuse ne doit pas étre
administrer aux patients avant I'age de 12 ans (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College of
Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001). L'utilisation de
sédation peut étre considérer comme une solution alternative a I'anesthésie générale (National Clinical
Guidelines and Policy Documents, 1999 : Manley et al., 2000 ; Becker et al., 2004). Cependant,
I'anesthésie générale est crucial dans certaines certaines situations comme par exemple en cas
d'urgence, lors de soins complexes, d’échec de sédation, de coopération difficile et refus de sédation
due a des raisons culturelle (Manley et al., 2000 ; Hennequin et al., 2000 ; The Faculty of Dental
Surgery of the Royal College of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral
Health, 2001 ; Lyons, 2009). Malgré ['utilité d'anesthésie générale dans plusieurs situations, son
utilisation n’est pas sans probléme. Les complications respiratoires et cardiovasculaires d'anesthésie
générale augmentent la morbidité potentielle et le colt total de traitement (Becker et al, 2004).
L'anesthésie générale peut limiter certains traitements conservateurs et modifier le plan de traitement
préopératoire due aux difficultés techniques et a la limitation du temps (Manley et al., 2000, Hennequin
et al., 2000b). Il a été illustré que 20% des personnes ayant des problémes de comportements ont
besoins d'anesthésie générale afin de recevoir les soins bucco-dentaires (Manley et al., 2000). En
outre, Hennequin a posé la question de |'acceptabilité de I'examen clinique et du diagnostic du patient
sous anesthésie générale. Il a démontré le besoin d'une coopération interdisciplinaire afin de réaliser
plusieurs examens dans différents domaine lors d'une méme anesthésie (Hennequin et al., 2000b). En
Canada et Europe, ils ont été illustré que les enfants porteurs de trisomie 21 avaient besoins
d'anesthésie générale pour les procédures dentaires, alors que leur fréres et sceurs n'avaient pas
besoins. Cette constatation montre le besoin d'une telle anesthésie afin de fournir & cette population de
soins dentaires (Allison & Lawrence, 2004). Une étude en Australie a démontré qu'afin d'obtenir des
traitements conservatives de bonne qualité chez les personnes a besoins spécifiques, les traitements
devaient étre effectué sous anesthésie générale ou par un dentiste pédiatre spécialiste. De plus, ils ont
considéré l'anesthésie générale autant que le traitement de premiére ligne et par la suite des efforts
continue devaient étre faits pour obtenir la coopération une fois I'enfant a été rendue en bonne santé
bucco-dentaire (Desai et al., 2001). De plus, Becker a illustré que le traitement orthodontie chez les
enfants ayant des troubles comportementales, peut attribuer & des conséquences indésirables telles
que le développement des caries dentaires et des gingivites. Il a aussi démontré la difficulté de
combiner différents procédures dans une seule visite sous sédation ou anesthésie générale. Ce
procédure nécessite lintervention de plusieurs acteurs tel que le pédodontiste, I'endodontiste,
chirurgien dentiste et I'anesthésiologiste. C'est rarement trouver dans une clinique privé, seulement
dans des hopitaux. L'administration de sédation profonde a été proposée comme une alternative
d'anesthésie générale pendant le traitement d'orthodontie. Cette technique peut étre effectuée a la
clinique avec l'aide d'un anesthésiologiste. De plus, il est pertinent de noter que le but d'administration
d'anesthésie générale ou sédation n'est pas associé au douleur mais a pour but de stabiliser le patient
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pour une longue période (Beker et al., 2004). Chez les personnes trisomiques 21, plusieurs conditions
posent des problémes a l'administration d'anesthésie générale tels que les cardiopathies congénitales,
la subluxation de l'articulation atlanto-axiale et l'intubation difficile & cause de la macroglossie et de
I'hypertrophie des amygdales, de I'adénoide (Melarkode, 2009). De plus, une mauvaise dentition peut
poser un probleme supplémentaire lors l'induction (The Faculty of Dental Surgery of the Royal College
of Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral Health, 2001).

> Consentement

Selon certains auteurs, le consentement libre et éclairé établi la relation juridique et I'équilibre entre le
soignant et le patient. Cette relation juridique est considérée comme le contre pouvoir au paternalisme
médical (rapport dominant/dominé). Elle donne une plus grande liberté, de I'autonomie et le respect du
patient. Toutefois, la confiance doit rester la racine de cette relation soigné/soignant (Béry, 2005). Pour
les personnes ayant une déficience intellectuelle, le consentement doit étre obtenu des parents ou du
responsable légal. C'est la responsabilité du dentiste de déterminer qui est la personne qualifice
légalement pour donner le consentement (Stiefel, 2002). De plus, Faulks a montré que le consentement
et la coopération de la population adulte atteinte de trisomie 21 sont plus complexes que chez les
enfants et limitent les objectifs de traitement pour répondre aux désirs du patient. En méme temps, le
dentiste doit étre capable de différencier entre le désir des parents/ou aides et celui du patient (Faulks
et al., 2008a). En France, la loi du 4 mars 2002 a donné le nom de "personne de confiance" a un
proche de choix de la personne incapable d'exprimer sa volonté. En revanche, la décision du patient
doit étre considérée au cas ou il est capable de donner son avis. Les interventions d'urgence sont les
seules effectuées sans consentement (Jonas & Senon, 2003). De plus, un des articles de cette loi
illustre le droit de la personne a étre informé de son état de santé; Article L. 1111-2 « toute personne a
le droit d’étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les différentes investigations,
traitements ou actions de prévention qui sont proposées, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs
conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur
les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus» (Jonas & Senon,
2003, Béry, 2005). Le consentement est nécessaire avant plusieurs procédures telles que le report de
traitement et 'anesthésie générale (AAPD, 2008).

3.2.4 Prise en charge médicale

Le fournisseur de soin dentaire doit modifier le régime de soin selon les circonstances particuliéres de
chacun des patients afin d'offrir un service de bonne qualité (NIH, 2009).Cependant, l'objectif global
devrait étre le méme de ceux de la population générale ainsi que lutilisation d'une approche
compréhensive que possible. En outre, les différentes spécialités des soins dentaires telles que la
dentisterie esthétique, l'orthodontie, prothéses, et chirurgie facial reconstructive ne doivent pas exclure
ces personnes simplement parce qu'ils ont le syndrome de Down (Plicher, 1998).
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Les considérations spécifiques d'intervention dentaire englobent la phase de pré-traitement, phase

clinique et post traitement (Stiefel, 2002).

Il est important de recueillir les histoires médicales completes des patients avant le premier
rendez-vous. Cela permet de prendre contact avec le médecin traitant de patient pour clarifier
son statut médicale avant le début du traitement (Plicher, 1998 ; Desai, 1997 ; Stiefel, 2002).Le
recueille de I'histoire médicale précise nécessite la consultation de médecin, des parents et
aides (NIH, 2009).Pour cela, I'accompagnement d'individu porteur de trisomie 21 par ces
parents ou aides qui connaissent bien leur situation médicale est aussi trés importante (Stiefel,
2002). Le contact avec le médecin traitant les personnes porteuses de trisomie 21 aide d'une
part a déterminer le besoin d'une prophylaxie antibiotique a la personne a risque d'endocardite
infectieuse bactérienne, d'autre part d'avoir une idée sur son comportement et son niveau de
déficience intellectuelle (Desai, 1997 ; Stiefel, 2002 ; NIH, 2009b).

Plusieurs études ont déclaré Iimportance d'administration d'une prophylaxie pour les patients
ayant des cardiopathies congénitales avant les interventions dentaires (Stiefel, 2002 ;
Jaccarino, 2009). Selon I'AHA et INICE, la routine administration d'une prophylaxie
antibiothérapie d'endocardite infectieuse bactérienne n'est plus recommandée avant les
interventions dentaires. lls ont trouvé que le risque de développer une endocardite infectieuse
est beaucoup plus élevé pendant les mesures quotidiennes de brossage de dents que pendant
les interventions dentaires et médicales. Ainsi, maintenir I'hygiéne et la santé buccodentaire est
démontré d'étre plus protectrice qu'une prophylaxie antibiotique. De plus, ['antibiotique
comporte des risques y compris lallergie fatale et le développement de résistance a
I'antibiotique (NICE, 2008 ; Wilson et al., 2008).

En outre, les dentistes doivent prendre en considération le risque de paralysie due a la
subluxation de I'articulation atlanto-axiale au cours de manipulation de la téte et du cou pendant
les soins bucco dentaire (Desai, 1997 ; the Faculty of Dental Surgery of the Royal College of
Surgeons of England and The British Society for Disability and Oral ; Stiefel, 2002). Il est
conseillé de discuter avec le médecin des moyens nécessaires pour protéger la moelle épiniére
et d'utilisez des oreillers pour stabiliser le patient et lui faire plus a I'aise (NIH, 2009b).

De plus, le patient doit étre averti avant tout ajustement de la position de fauteuil dentaire
(Hennequin et al., 1999). Ainsi, il est préféré au patient souffrant des difficultés de déglutition,
insuffisance cardiaque et asthme de se mettre dans une position plus droit (Stiefel, 2002).

Il est aussi important d'utiliser de bonnes techniques d'aspiration de fluide en raison d'une
tendance élevée des infections respiratoires supérieures chez les personnes atteintes de
trisomie 21 (Jaccarino, 2009).

En fait, traiter les patients plus agés atteints du syndrome de Down peut présenter un ensemble
de problémes différents. La perte de fonction cognitive crée de nouveaux dilemmes dans le
soutien comportemental du patient gériatrique ayant des besoins spéciaux (Lyons, 2005).La
maladie d'Alzheimer est la forme la plus fréquente de démence. Cette maladie est présentée
chez les personnes atteintes de trisomie 21 entre I'dge de 40 a 50 ans (Desai, 1997). La
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démence détériore la fonction cognitive et ensuite détériore les comportements (Lyons, 2005).
Le niveau de coopération de ces sujets peut diminuer @ mesure que la maladie progresse
(Plicher, 1988). La flexibilité est considérée comme la caractéristique critique pour le succes de
soins délivrée a ces sujets ayant de la démence. Les patients ayant des troubles cognitifs n'ont
pas seulement un bon jour et un mauvais jour, ils ont des bonnes minutes et des mauvaises
minutes. Pour cela, le dentiste doit prendre en compte que la technique utilisée avec succés
avec un patient ne doit pas forcement apporté du succés avec un autre patient ou le lendemain
avec le méme patient. Pourtant, il est recommandé de diminuer le temps d'attente, fournir de
court rendez-vous, et d'utiliser une approche centré sur la personne. De plus, la stratégie de
communication englobe I'utilisation de mot et phrase court et simple, la répétition des phrases,
ainsi que parlant lentement et clairement avec un ton plus bas (Lyons, 2009).D'ailleurs, la
pathologie d'Alzheimer diminue la chance de ces patients de recevoir des prothéses amovible.
Pour cela, I'accent devrait étre mis sur le maintien de la dentition naturelle (Desai, 1997).

- De plus, Faulks a déclaré que tous personnes porteuses de trisomie 21 présentées au cabinet
dentaire devraient étre examinées des indicateurs des troubles fonctionnelles. Il a aussi illustré
que la connaissance des troubles fonctionnelles est primordiale afin d'éviter des inconvénients
sociaux et médicaux chez cette population. Pendant I'examen clinique, le dentiste peut
observer les indicateurs des troubles de mastication tels que la respiration buccale, I'éruption
retardé des dents, la réduction de la tonicité de la langue, ouverture de la bouche au repos,
stagnation de résidus d'aliment dans la bouche, chéilite angulaire et diminution de la sensibilité
de la langue (Faulks et al., 2008a).

- Le patient et leurs parents doivent étre informés de toutes les précautions nécessaires lors du
traitement .Cette information doit étre délivré au patient et leur parents de maniére claire et par
écrit (Stiefel, 2002).

3.2.5 Traitement de pathologie buccodentaire les plus fréquentes chez les personnes atteintes de trisomie 21

» Maladies parodontales

La maladie parodontale est la pathologie buccodentaire la plus fréquente chez les personnes atteintes
de syndrome de Down. De plus, le manque de traitement de cette pathologie aboutit & des destructions
des tissus de soutien de la dent entrainant la perte de dents chez cette population. A cause de
particularités du patient atteint de trisomie 21, le traitement parodontal doit étre dirigé vers leur besoin
spécifique qui inclut la visite réguliére et continue chez le dentiste ainsi que le renforcement des
mesures d'hygiene bucco-dentaire personnelle (Zaldivar-Chiapa et al., 2005). La visite réguliére chez le
dentiste est normalement tout les 6 mois chez la population générale. Cependant, I'état de santé
buccodentaire chez les personnes atteintes de trisomie 21 peut nécessiter des visites plus fréquents
(Desai, 1997 ; Sasaki et al., 2004). En effet, Plicher a illustré l'insuffisance de visite semi-annuelle pour
empécher la progression des maladies parodontales. Il a démontré l'importance de visite tous les trois
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mois en association de bain de bouche & base de chlorhexidine et antibiotiques par voie systémique
(Plicher, 1998). Plusieurs études ont montré l'effet positif de traitement des maladies parodontales
chez les sujets atteintes de syndrome de Down (Desai, 1997 ; Sasaki et al., 2004 ; Sakellari et al.,
2005).Contrairement aux autres études indiquant que les programmes dentaires préventives n'ont
aucun effet sur la progression de destruction de parodonte chez les personnes atteintes de syndrome
de Down. Desai et Sasaki ont aussi démontré que cet effet positif peut étre seulement obtenu chez les
patients atteints de syndrome de Down coopératifs. Par contre, chez les patients non coopératifs, ils ont
indiqué que c'est impossible d'obtenir un effet positif sans l'utilisation d'anesthésie générale ou sédation
qui complique et augmente le prix global de traitement (Zigmond et al., 2006). A Stockholm, une étude
a été effectuée sur le changement de statut parodontal chez 37 adolescents atteints de trisomie 21
pendant 7ans. Les résultats de cette étude ont démontré une amélioration d'état gingival. L'auteur a
suggeéré que cela est di a la participation de patient a des soins préventifs. Malgré I'amélioration d'état
gingival, l'auteur n'a pas pu évaluer l'effet de ce programme sur I'état parodontal dii au manque de
standardisation de prophylaxie donnée aux patients. D'ailleurs, il a observé une augmentation de perte
osseuse alvéolaire et de prévalence de parodontie. Selon Agholme, cette augmentation est limitée par
rapport a ce qui a été signalé précédemment dans la littérature (Agholme et al., 1999). Hanookai a
indiqué que le détartrage sous-gingival et le surfacage radiculaire n'ont aucun effet de longue durée sur
la présence de virus sous-gingival. En outre, une seule session de détartrage sous-gingival et
surfagage radiculaire a peu d'effet sur les bactéries pathogenes a l'exception de Porphyromonas
gingivalis et Capnoctophaga (Hannokai et al., 2000). Par contre, Sasaki a trouvé une diminution de trois
bactéries pathogéne (Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides
forsythesus) alors que pas de changement de 2 autre bactéries (Campylobacter rectus et Eikenella
corrodens) apres 6 mois des mesures de contriles effectués mensuellement pendant une durée de 2
ans et demie dans une étude de cas (Sasaki et al., 2004). De plus, Morinushi a suggéré que le
probléme immunologique n'est pas un facteur qui rend le soin et prévention de maladie parodontale
difficile chez les personnes trisomique 21. Il a aussi souligné l'importance de contréle de progression de
cette pathologie en particulier chez les sujets moins de 15 ans a travers les routines soins préventifs
(Morinushi et al, 2006).

Une étude comparative sur l'effet de traitement non chirurgical versus le traitement chirurgical chez
cette population a conclue qu'aprés un an de suivi, les deux méthodes de traitement ont le méme
résultat clinique (Zaldivar-Chiapa et al., 2005). De plus, ils ont indiqué que malgré la variabilité de
traitement proposé pour les maladies parodontales, il est difficile de décider un traitement particulier
chez ses patients qui ont des besoins spécifiques. Le traitement chirurgical est conseillé pour les cas de
poche profonde (Zaldivar-Chiapa et al., 2005).

» Traitement orthodontique

Plusieurs pathologies fréquentes chez les personnes atteintes de syndrome de Down nécessitent des
interventions orthodontique en temps appropriés (Musich, 2006).La forte prévalence de malocclusion
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chez ces enfants constitue un obstacle supplémentaire a l'acceptation sociale, d'un point de vue
esthétique, mais aussi parce qu'elle compromet tous les aspects de la fonction orale. (Becker et al.,
2000). Malgré que les parents soient trés motivés pour améliorer la qualité de vie de leur enfant a
travers une amélioration d'apparence et les fonctions orale, ils recevaient rarement des traitements
orthodontie. En fait, les objectifs essentiels d'orthodontie sont d'amélioré I'alignement des dents et
l'occlusion qui influent indirectement sur I'apparence faciale (Becker et al., 2004). Due aux problémes
de comportements, il a été illustré que le traitement représente un challenge et ne peut pas étre
recommandé pour toutes les personnes a besoin spécifique (Desai et al., 2001).Autant donné que le
traitement d'orthodontie nécessite des visites multiples de longue durée, la communication est toujours
primordial a I'éducation des personnes a besoin spécifique (Becker et al., 2004). Hennequin et Faulks
ont aussi illustré l'importance de coopération de patient dans le traitement orthodontie ainsi que la
familiarisation d'enfants trisomiques 21 d'environnement dentaire (Hennequin et al., 1999, Faulks,
2008a).De méme, l'orthodontiste doit tenir compte de projet de vie et les circonstances sociales des
personnes atteintes de trisomie 21 par rapport au durée de traitement (Faulks et al., 2008b).

L'anesthésie générale ou sédation ne peut pas étre accomplir chaque visite pour ajuster I'appareil
orthodontie, pour cela il est primordial de déterminer si le patient est capable de subir la procédure
avant de commencer le traitement et d'avaler des dents. Autres modalités d'orientation de
comportement illustré précédemment peuvent étre utilisées selon la condition de chaque patient
pendant le suivi de traitement (Becker et al., 2004). En outre, I'hygiene bucco-dentaire représente un
facteur crucial a la prise de décision de traitement orthodontie (Becker et al., 2004). Les parents ont
suggéré que le maintien d'hygiéne bucco-dentaire est plus facile en cas d'appareillage amovible que
d'appareillage orthodontique fixe (Becker et al, 2002). Une visite de prétraitement peut aider
l'orthodontiste a augmenter la confiance du patient, donner des instructions d'hygiéne aux parents et de
décider le degré de coopération du patient. L'orthodontiste doit préciser des objectifs réalistes et limités
selon la condition de chaque patient. Il ne doit pas refuser de traiter un patient a besoin spécifique
parce qu'il ne peut pas obtenir un résultat idéal et il considére ce résultat comme un échec (Becker et
al., 2004). D'un autre c6té, en cas d'impossibilité d'obtenir un traitement orthodontie, des extractions
chronométrées peuvent produire une occlusion acceptable sans la nécessité d'une autre intervention ou
avec |'aide d'un appareil simple (Desai et al., 2001, Faulks et al., 2008b). Cette intervention peut aussi
résoudre le probléme de dents surnuméraires chez les personnes trisomiques 21. L'orthodontiste doit
étre conscient des différentes anomalies dentaires chez ces sujets tels que la petite taille et forme
conique des racines des dents qui représente des facteurs importants au mouvement orthodontique
des dents (Plicher, 1998). De plus; en cas d'utilisation d'appareil orthodontique fixe chez les enfants
trisomiques 21, l'orthodontiste doit garder a I'esprit que le trouble neuromusculaire est un cause sous
jacente de la malocclusion. Pour cela une thérapie myo-fonctionnelle ou stimulation orofaciale
concomitante doit étre utilisé afin d'améliorer la posture et la mobilité linguale (Faulks et al., 2008b).

En cas de présence de plusieurs conditions fréquentes chez un enfant porteur de trisomie 21, un
traitement interdisciplinaire sera nécessaire avec une équipe dentaire ayant une bonne coordination et
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expérience .Par exemple, I'hypotonicité de la langue et luxation de ligament nécessitent un partenariat
étroite le kinésithérapeute, I'orthophoniste et l'orthodontiste (Musich, 2006; Faulks et al., 2008b).De
plus, la collaboration d'un médecin ORL (Oto-rhino-laryngologiste) et le dentiste est trés utile en cas de
respiration buccale persistante. Le dentiste peut le solliciter pour donner des conseils sur la nécessité
d'amygdalectomie et/ou adénectomie (Faulks et al., 2008b). La malocclusion, méme d'un degré mineur,
peut entrainer des modifications de la mastication et la déglutition. Elle peut aussi créer des difficultés
dans l'articulation des sons qui requiert une intervention orthodontie préliminaire pour un traitement
orthophonie effective (Becker et al., 2000). Un appareil fonctionnel amovible appelé la plaque de
Castillo_ Morales est trés utile dans la thérapie de dysfunction orofaciale chez les personnes atteintes
de trisomies 21 (Desai, 1997). Il a été signalé que ce technique peut aider a établir une position de
repos de la langue derriére les incisives, a améliorer la position et la force des lévres, a réduire la
protrusion de la langue, a encourager la respiration nasale, de réduire la protrusion mandibulaire et a
corriger les habitudes de la bouche ouverte. Elle est aussi utile a I'élimination de la bave et
I'amélioration de la déglutition et de mastication Cette thérapie consiste de deux phases; physiothérapie
pour les structures orales et thérapie par appareil orthodontique pour la stimulation de le mouvement de
la langue et les lévres. Les résultats sont variables en fonction du degré de coopération de I'enfant,
mais pour obtenir les meilleurs résultats, une intervention précoce entre I'age de 3 mois et 4 ans est
conseillée. Cette période est considérée une période critique pour l'introduction de certain stimuli, aprés
laquelle I'apprentissage d'un modéle particulier de comportement devient plus difficile (Faulks et al.,
2008 b).

Une autre condition qui peut nécessiter une intervention orthodontiste est le syndrome d’'apnées
obstructives du sommeil chez les personnes atteintes de trisomie 21.Selon la haute autorité de la santé
"Non traité, le syndrome d’apnées obstructives du sommeil expose a d'importantes perturbations de la
qualité de vie, a un risque accru daccidents automobiles et a une augmentation de la morbidité
mortalité cardiovasculaire."(HAS, 2008). Différentes méthodes de traitement sont utilisées tels que la
ventilation par pression positive (VPPC), orthéses d’avancée mandibulaire (OAM) et interventions
chirurgicales (tissus mous et tissus durs). Le traitement de premiére ligne de I'apnée obstructive du
sommeil est I'appareil a pression positive qui est le plus souvent utilisé avec un masque nasal.
Cependant, I'observance du patient représente un probléme et les enfants ou les personnes atteintes
de syndrome de Down ne peut pas bien tolérer le masque nasal. Certains cliniciens recommandent
I'utilisation d'appareils orale et d'autres approches chirurgicales comme une thérapie alternative
(Waldman et al., 2009). Contrairement a la population générale, I'apnée du sommeil persiste méme
apres l'amygdalectomie et adénoidectomie chez 50% des enfants trisomiques (Rozein, 2003). En
général, selon certaines études comparatifs, ils ont trouvés que les appareils oraux sont moins
efficaces que la thérapie VPPC, mais ils ont moins d'effets secondaires, et les patients les préferent a la
VPPC (HAS, 2008; Waldman et al., 2009). Chez les personnes trisomiques 21 ayant le syndrome
d’apnées obstructives du sommeil léger a modéré, les orthéses d'avancement mandibulaire sont les
appareils oraux les plus efficaces. Le traitement par appareil orale nécessite la présence de dents
supérieures et inferieures (Waldman et al., 2009). Pourtant, elle ne doit pas étre considérée comme le
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traitement de premiere ligne en cas sévere. Cet appareil est congu pour maintenir les voies aériennes
supérieures ouvertes soit par I'avancement de la méchoire inférieure en avant ou en gardant la bouche
ouverte pendant le sommeil. La prescription de ce traitement nécessite une collaboration entre praticien
de sommeil et un dentiste ayant des connaissances a la fois sur le sommeil et sur I'appareil
manducateur. Le praticien de sommeil est responsable de diagnostique par un examen clinique et
polysomnographique, le traitement et le suivi du patient. Le réle de dentiste est d'effectué un examen
dentaire pour éliminer toute contre-indication dentaire ou articulaire, prise d'empreintes, ajustements et
réglages (HAS, 2008).

En fait, les progrés technologiques en orthodontie ont permis aux orthodontistes de créer un
environnement de traitement adéquat pour les enfants a des besoins spéciaux. Ces progrés aident tous
les patients d'orthodontie, mais certains sont tres utiles pour les patients atteints du syndrome de Down
tels que les matériaux innovants d'empreinte de dents (prise rapide) diminuant le reflexe nausée, les fils
avec des propriétés de mémoire de forme permettant un intervalle plus long entre le rendez vous
d'activation; les brackets auto ligatures facilitant I'activation et le remplacement de dents absents par
des implants dentaire influant le pronostic de traitement orthodontique (Musich, 2006).
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4 Recommandations

4.1  Elaboration d'une stratégie nationale de santé publique dans le domaine de la promotion de la
santé buccodentaire et de la qualité de vie

La santé buccodentaire est un probléme majeur de santé publique. Elle nécessite une attention
particuliere au niveau collectif et individuel. De plus, les interventions dentaires sont colteuses et ne
sont pas souvent toutes couvertes par les systémes d'assurances. Cette barriére financiére représente
un frein a l'accés aux soins buccodentaires chez les personnes atteintes de trisomie 21 confrontés a
d'autres problémes considérés comme prioritaires. Pour cela; la promotion de la santé buccodentaire a
travers la prévention et I'éducation a court, moyen et long terme contribue a la baisse du colt au niveau
collectif et individuel et a I'amélioration de qualité de vie. Selon 'OMS: «La promotion est une stratégie
rentable pour préserver aussi bien la santé bucco-dentaire que la qualité de vie. Elle fait aussi partie
intégrante de la promotion de la santé en général, car elle en est un déterminant et conditionne la
qualité de vie » (OMS, 2003). Les personnes trisomiques 21 représentent une partie de la société.
Donc promouvoir la santé buccodentaire de cette population c'est promouvoir la santé bucco-dentaire
de toute la population. Pour cela, ces personnes doivent profiter de la méme stratégie de promotion de
la santé bucco-dentaire et de dépistage destinés a la population générale en les adaptant a leurs
besoins spécifiques. Ce dépistage peut aboutir a une réduction de morbidité chez les personnes
atteintes de trisomie 21.

4.1.1 Rlle de l'état:

L'état a un réle majeur dans la promotion de la santé buccodentaire. Dans la plupart des pays, il est un
acteur particulier qui s'occupe d'élaboration des politiques, assure la prise en charge des problémes de
santé publique et organise le systéme de soins. Il garantit I'égalité sanitaire ainsi que la couverture
sanitaire des individus vulnérables ou a risque tels que les personnes atteintes de trisomie 21. Il est
aussi responsable de protection de leurs droits a travers des lois qui guident la relation entre ces
personnes et les différents établissements et acteurs.

Un comité d'experts de santé publique buccodentaire doit collaborer avec le ministére de la santé pour
élaborer des politigues de santé buccodentaire en prenant en considération les spécificités des
personnes trisomiques 21 ou des personnes a besoins spécifiques. Chaque pays doit élaborer un plan
national de promotion de la santé bucco-dentaire, en fixant des objectifs SMART (spécifique,
mesurable, ambitieux, réalistes et temporel) selon les différentes études épidémiologiques. En fait, ces
stratégies aident a réduire les inégalités de santé et les obstacles a I'acces aux services de droit
commun.
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4.1.2 Centres des ressources de référence:

Il est primordial de développer des programmes de prévention pour sensibiliser et motiver les
personnes trisomiques 21 ainsi que leur entourage par rapport a limportance de la santé
buccodentaire. L'entourage de ses personnes joue un rdle crucial dans |'amélioration de leur santé
bucco-dentaire ainsi que de leur santé générale. Ces personnes peuvent étre les parents ou les aides
selon les lieux d'hébergement de ces enfants. Malgré le fait que la majorité des parents des personnes
atteintes de trisomie 21 ait souligné limportance des informations et des connaissances sur les
pathologies qui touchent leurs enfants ainsi que leurs sources, l'accés a linformation comme déja
illustré dans la deuxieme partie reste un des obstacles auxquels sont confrontées les personnes
atteintes de trisomie 21 et leurs parents ou familles. La création des centres de ressources de
références est un outil trés pertinent. Ces centres ont pour but de renseigner et référer les personnes
atteintes de trisomie 21 selon leurs besoins. Ces centres devaient étre a la disposition des personnes a
domicile, des structures médico-sociales et des institutions. Les informations doivent étre adaptées
selon les différents contextes. La création de sites internet, représente aussi un moyen trés utile. Ces
sites permettront de mettre a la disposition de cette population des informations accessibles, claires,
validées et actualisées. lls peuvent aussi mettre en relation les différents acteurs (parents,
professionnels de la santé buccodentaires, structures médico-sociales).lls sont aussi considéré comme
un moyen d'échange d'expérience entre les parents. Par exemple, en France, un site financé par la
Direction Générale de la Santé, a été mis en place dans le cadre du plan de prévention buccodentaire
du ministére de la santé et des solidarités qui prévoit notamment un projet global pour améliorer la
santé buccodentaire des personnes non autonomes. Un exemple de guide pratique pour aider les
parents a surmonter les difficultés rencontrées pendant la technique de brossage de dents est proposé
en Annexe a ce document. Ce guide illustre aussi les étapes essentielles pour améliorer la santé
buccodentaire (voir annexe1).

4.1.3 Roéle des organisations des personnes atteintes de trisomie 21 et d'établissements scolaires:

Les associations et les établissements scolaires des personnes trisomiques 21 aident les personnes
atteintes de trisomie 21 a l'insertion sociale ainsi qu'a la construction de I'autonomie. L'élaboration des
campagnes de sensibilisation des parents par rapport aux outils de prévention de la santé
buccodentaire peut aider ces personnes a l'acquisition des mesures d'hygiéne buccodentaire
quotidienne. De plus, une éducation précoce sur les troubles et fonction oro-faciaux est une nécessité.
Il faut aussi expliquer aux parents les avantages de I'hygiéne bucco-dentaire et les codts de la prise en
charge des affections buccodentaires sur les dépenses du ménage. Une formation pratique et un suivi
sont indispensables pour assurer l'efficacité a long terme de ces actions. Ces organisations peuvent
aussi faciliter les contacts avec des dentistes qui ont les compétences nécessaires pour traiter les
personnes atteintes de trisomie 21. La liste des coordonnées des dentistes peut faciliter aux parents
I'accés aux soins en cas de besoin.
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De plus, les professionnels de la santé exercant auprés de personnes porteuses de trisomie 21 et qui
n'ont pas de connaissances sur la trisomie 21 ou ont besoin d'actualiser leurs connaissances, peuvent
aussi participer a des formations organisées par ces organisations. Le travail des organisations de
syndrome de Down peut inspirer d’autres (voir en Annexe 3 une liste des différents sites internet des
organisations de syndrome de Down).

L'éducation a la santé buccodentaire dans les établissements scolaires est aussi une action trés
importante. Une collaboration entre les parents, les enseignants et les professionnels de la santé
buccodentaire est primordial a I'amélioration de la santé buccodentaire. Un grand nombre d’enfants
trisomiques 21 sont intégrés dans les établissements scolaires ordinaires et spécialisés. Une attention
particuliere a la santé buccodentaire des enfants et adultes atteints de trisomie 21 doit étre prise en
compte dans les établissements scolaires ordinaires sans les stigmatiser.

4.2 Modéle intégré multidisciplinaire de soins et de prévention

Les problémes de santé buccodentaire des personnes porteuses de trisomie 21 seront mieux servis par
un modéle intégré multidisciplinaire de soins et de prévention. Les soins intégrés multidisciplinaires sont
fondés sur le niveau des preuves et la coordination entre les différents acteurs. Ces modéles de soins
doivent servir les personnes trisomiques 21 tout au long de la vie. Le but de cette coordination entre les
différents acteurs en contact avec les personnes trisomiques 21 est de partager les informations entre
eux, de répondre a différentes questions pratiques pour faciliter le dépistage et les soins
buccodentaires de ces personnes et offrir des conseils par rapport a I'hygiene bucco-dentaire. Ce
modéle améliore les résultats des soins des personnes atteintes de trisomie 21. Il combine les
médecins de ville généralistes, pédiatres ou spécialistes, professionnels de santé libéraux, les hopitaux,
la médecine communautaire, la santé scolaire et les travailleurs sociaux. Il est basé sur un systeme de
dossiers médicaux, des protocoles standardisés pour I'évaluation et le suivi des personnes atteintes de
trisomie 21, ainsi que des guides des pratiques cliniques et un systéme d’alertes et de rappels pour un
suivi de qualité des patients.

Pour augmenter le succes d'implantation de ce modele, une attention devrait étre portée aux moyens
de financement, aux mécanismes des gestions ainsi qu’aux rémunérations des acteurs. Plusieurs
réseaux en France et au Royaume Uni ont été construits pour la prise en charge de personnes a
besoins spécifiques. Ces réseaux sont construits a plusieurs niveaux afin de faciliter 'acces aux soins
et résoudre le probléme de plateau technique nécessaire pour certains patients (Hingant et al, 2009)
(voir annexe 2)
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4.3 Intégration des modules de prise en charge buccodentaire des personnes a besoins spécifiques
dans les programmes de formation initiale et continue pour les professionnels de la santé
buccodentaire

Comme déja illustré, les personnes atteintes de trisomie 21 et leur famille ont du mal a trouver un
dentiste qualifié. De méme, la plupart des dentistes ont aussi déclaré avoir peu d'expérience et de
connaissances en particulier face aux actes médicaux complexes et a la rencontre de cette population.
En fait, les dentistes sont formés pour la prise en charge des différentes pathologies bucco-dentaires
mais ils ne sont pas bien formés a la rencontre des personnes porteuses de trisomie 21 ou a besoins
spécifiques. Des modules sur les différentes techniques cognitivo-comportementales et les techniques
de sédation doivent étre intégrés au programme des écoles dentaires. En mars 2003, I'association
Américaine d'éducation dentaire (ADEA) a recommandé d'augmenter les compétences des étudiants
des écoles de dentisterie, hygiénistes dentaires ainsi que les infirmiéres a la délivrance des soins a des
personnes a besoins spécifiques. Les programmes théoriques doivent étre accompagnés de formations
pratiques qui permettront de familiariser les étudiants (futur dentiste, hygiéniste) a I'environnement des
différentes personnes a besoins spécifiques. Les facultés d'odontologie doivent préciser des
accréditations standards aux étudiants concernant leur formation clinique en matiere de la prise en
charge des personnes a besoins spécifiques y compris la trisomie 21. Aux Etats Unis, en 2004, la
commission pour l'accréditation dentaire a adopté un nouveau standard afin de diriger les dentistes et
hygiénistes a la prise en charge des personnes a besoin spécifique (Waldman et al., 2004).

Il est aussi nécessaire d'intégrer au plan national des programmes de formation continue pour les
professionnels de la santé en contact avec les personnes a besoins spécifiques par rapport a la santé
buccodentaire. De plus, ces programmes vont aider les dentistes généralistes, pédiatres et autres
professionnels de la santé a reconnaitre et évaluer les problemes de santé bucco-dentaire des enfants
et aussi de faire les références appropriées.

4.4  Renforcement de la recherche dans le domaine de la qualité de vie liée a la santé buccodentaire
des personnes atteintes de trisomie 21.

Les politiques de promotion de la santé buccodentaire et les pratiques cliniques doivent étre basées sur
des recherches appropriées et de qualité. La recherche est un outil de mesure des besoins de la
population étudiée. Elle permet aussi d'évaluer les pratiques ainsi que la mise en place de protocoles
de prise en charge adaptés aux diverses pathologies. Pour cela, il est primordial de favoriser la
recherche a travers des actions de développement des infrastructures de recherche, de renforcement
de l'interdisciplinarité de la recherche en santé publique et de mobilisation des sources de financement
adaptées. La diffusion des résultats de recherches positives ou négatives est de grande importance au
niveau individuel et collectif. Les études épidémiologiques et les données statistiques sont nécessaires
pour déterminer la prévalence et I'ampleur des maladies buccodentaires chez les personnes atteintes
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de trisomie 21. De plus, la recherche dans le domaine de la qualité de vie liée a la santé buccodentaire
a occupé une place importante ces dernieres années. Pourtant, la recherche sur la qualité de vie liée a
la santé buccodentaire des personnes atteintes de trisomie 21 reste encore insuffisante.
L’approfondissement des connaissances sur les pathologies buccodentaires chez les personnes
atteintes de trisomie 21 et leur impact sur la qualité de vie exige de donner un élan nouveau a la
recherche dans le domaine de la santé publique. Le développement des différents instruments de
mesures spécifiques aux personnes atteintes de trisomie 21 est primordial dans toutes les dimensions
de la qualité de vie liée a la santé buccodentaire de cette population. Ces mesures sont nécessaires
d'une part pour mesurer I'état de santé bucco-dentaire, déterminer les besoins de cette population et
évaluer les résultats des interventions et d'autre part pour offrir aux services nationaux de la santé les
preuves nécessaires afin de décider les politiques nationales de santé et le type du traitement a
rembourser et faciliter la mise en ceuvre et le suivi des systéme des soins.
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Conclusion

La santé bucco-dentaire est un probléme majeur de santé publique. Elle représente une partie
intégrante de la santé en général et influe sur la qualité de vie. Les affections buccodentaires ont des
effets négatifs sur I'état physique ainsi que sur l'intégration sociale et le projet de vie des personnes
atteintes de trisomie 21. Ces derniers ont des besoins particuliers en matiére de soins, mais ces
besoins restent insatisfaits et ils ont un faible recours aux services des soins buccodentaires.

La premiére partie de ce mémoire est consacrés a lillustration des caractéristiques anatomiques et
fonctionnelles spécifiques présentes chez les personnes atteintes de trisomie 21, en particulier au
niveau de la région orofaciale. Ces caractéristiques buccodentaires et fonctionnelles sont plus
fréquentes chez les personnes atteintes de trisomie 21 que dans la population générale. De plus,
linteraction de ces pathologies orofaciales avec les pathologies systémiques chez les personnes
atteintes de trisomie 21 aggravent ces pathologies et compliquent les interventions dentaires. La plupart
des personnes trisomiques 21 souffrent d'une déficience intellectuelle, de degré variable d'une
personne a l'autre. Cette déficience intellectuelle influe sur l'acquisition des activités quotidiennes y
compris les mesures d'hygiéne buccodentaires. De plus, ces sujets souffrent d'une laxité musculaire et
une coordination sensori-motrice retardée qui nécessitent un accompagnement de I'entourage d'une
longue durée. Les cardiopathies congénitales sont aussi trés fréquentes chez les personnes atteintes
de trisomie 21 et nécessitent une attention particuliere pendant la prise en charge dentaire et un
renforcement d'hygiéne buccodentaire afin de diminuer les risques d'endocardites infectieuses.
Concernant les pathologies buccodentaires, les maladies parodontales représentent les pathologies les
plus fréquentes chez les personnes atteintes de trisomie 21. Elles sont un facteur de comorbidité. La
sévérité et la forte prévalence de ces pathologies ne peuvent s'expliquer seulement par un manque
d'hygiéne. D'autres facteurs tels que les pathologies systémiques, la composition microbiologique de la
plaque dentaire, les anomalies de morphologie de dents, les malpositions dentaires et les facteurs
socio-économiques favorisent le développement des parodontites. Cette parodontite est la premiére
cause de perte des dents chez les personnes atteintes de trisomie 21. Plusieurs études ont révélé une
prévalence inferieure de carie dentaire chez les personnes atteintes de trisomie 21 par rapport aux
enfants normaux, mais, la stagnation des aliments, les maladies parodontales et 'augmentation du seuil
de la douleur constituent des facteurs qui favorisent le développement de carie dentaire a long terme.

La deuxiéme partie est centrée sur la qualité de vie et la prise en charge buccodentaires des personnes
atteintes de trisomie 21. Le concept de qualité de vie est un concept multidimensionnel largement utilisé
dans le domaine de la médecine et dentisterie. Il touche souvent la perception des individus et la
société sur les différentes activités quotidiennes. Pourtant, Il est difficile de définir la santé
buccodentaire autant que le manque d’affections buccodentaires en négligeant d'autres aspects
importants tels que les limitations fonctionnelles, la douleur, linfirmité et lincapacité physique,
psychologique et sociale. En fait, les indicateurs de la qualité de vie liée a la santé buccodentaire sont
fondés sur ces aspects adaptés selon la classification internationale du fonctionnement, du handicap et
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de la santé. Ces indicateurs sont les moyens avec lesquels on peut mesurer la qualité de vie lié a la
santé buccodentaire. Plusieurs barriéres chez les personnes atteintes de trisomie 21 influent sur la
santé buccodentaire, I'accés aux services des soins, leur intégration sociale et leur qualité de vie. Ces
barriéres ne sont pas seulement liées a I'individu mais aussi aux parents, aux professionnels de la
santé, a l'environnement et la culture. L'identification et I'analyse de ces barriéres aident a limiter et
prévenir leur impact ainsi qu'a proposer des solutions réalisables afin d'améliorer la prise en charge et
la qualité de vie des personnes atteintes de trisomie 21.

Une prise en charge pluridisciplinaire des personnes atteintes de trisomie 21 est recommandé en
tenant compte des toutes les caractéristiques de ce syndrome. La prise en charge doit étre centrée sur
la personne et non sur la maladie. Pour cela, la relation soignant/soignée est la clé dans le processus
d'intervention dentaire. D'un part, la préparation de ces sujets a la rencontre avec le dentiste est une
étape importante. Cette étape commence a travers la familiarisation des personnes trisomique 21 a des
mesures d'hygiéne buccodentaire et |'acceptation d'intrusion d'un instrument étranger dans la bouche
dés l'enfance. D'autre part, la préparation de dentiste a cette rencontre est aussi primordiale. Le
dentiste doit étre chaleureux, empathique et respectueux du patient. L'application des traitements
cognitivo-comportementales facilite l'intervention dans les cas non coopérants. D'autres modalités telles
que la sédation et I'anesthésie générale sont parfois essentielles dans plusieurs situations. Le dentiste
doit étre conscient des précautions particuliéres pendant la prise en charge des personnes trisomiques
21.

Les parents jouent un role crucial dans I'amélioration de la santé buccodentaire de leur enfant ainsi que
la prévention des maladies buccodentaires. La prévention englobe les soins quotidiens, une
alimentation saine ainsi qu'une visite réguliere chez le dentiste. Ces mesures ne sont pas appliquées
chez cette population a cause de leur dépendance liée a la déficience intellectuelle. Les parents doivent
étre motivés et éduqués a l'importance de ces mesures. Malgré la diversité des points de vue sur
I'impact des mesures préventives sur le développement et la progression des maladies parodontales, la
majorité d'auteurs ont souligné l'importance des soins préventifs dans le contréle de la progression de
cette pathologie. Les personnes atteintes de trisomie 21 ont une forte prévalence de malocclusion qui
nécessite des interventions en temps appropriés. Cette malocclusion complique le handicap des
personnes atteintes de trisomie 21. Une collaboration avec les différents acteurs tels que le
kinésithérapeute, l'orthophoniste, le médecin ORL, un praticien de sommeil et une équipe dentaire
compétente est essentielle dans la prise en charge des patients atteintes de trisomie 21.

Par conséquent, il est primordial de mettre l'accent sur I'éducation a la santé bucco-dentaire, la
prévention, la réalisation d'un bilan régulier ainsi que la détection précoce des affections bucco-
dentaires. Une approche multidisciplinaire entre les différents acteurs médicaux, sociaux, le patient et
leur famille doit étre instaurée des I'enfance. La mise en ceuvre des modules de formation initiale et
continue pour les professionnels de la santé, en particulier pour les dentistes par rapport a la prise en
charge des personnes a besoins spécifiques est nécessaire. De plus, la question de qualité de vie liée
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a la santé buccodentaire des personnes atteintes de trisomie 21 doit étre l'objet de recherche dans le
domaine de la santé publique.

Améliorer la santé bucco-dentaire des personnes atteintes de trisomie 21, c'est améliorer la qualité de
vie ainsi que l'intégration sociale de personnes atteintes de trisomie 21 et de leur entourage.
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Glossaire

Agénésie :

Anodontie :

Apnée obstructive :

Bave :

Carie dentaire :

Chimiotactisme :

Chromosome:

Déficience :

Déglutition :

Dysmorphie :

Endocardite :

Gingivite :

Handicap :

Hypocalcémie :

Hypoplasie :

Hypotonie :

Immunoglobuline :
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Absence ou atrophie de certains organes, due & un arrét dans le

développement embryonnaire.
Absence de dents partielle ou totale.

Arrét du passage de l'air sur une durée de 10 secondes ou plus en
présence d’un effort respiratoire.

Perte non contrélée de salive hors de la bouche.

Affection dentaire dans laquelle I'émail disparait, provoquant une cavité dans la dent.
Réaction d'un organisme unicellulaire provoquée par un facteur chimique.

Elément du noyau cellulaire en nombre constant, qui détermine |'hérédité.

Toute perte de substance ou altération d'une fonction ou d'une structure
psychologique, physiologique ou anatomique.

Action d'avaler.

Anomalies de la forme d'un organe.

Inflammation de I'endocarde, de la membrane interne du cceur.
Inflammation des gencives

Toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en société subie
dans son environnement par une personne en raison d'une altération substantielle,
durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales,
cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant.

Insuffisance du taux de calcium dans le sang.

Insuffisance de développement d'un tissu.
Diminution de la tonicité musculaire.

Globuline plasmatique existant dans le sérum sanguin et possédant
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Incapacité :

Lymphocyte :

Macroglossie :

Macrophage :

Métalloprotéine :

Microdontie.:

Neutrophile :

Orthése d'avancée
mandibulaire:

Parodontite :
Peptide :

Ph salivaire :

Polysomnographique
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une activité anticorps.

Toute réduction (résultant d'une déficience) partielle ou totale de la capacité
d'accomplir une activité d'une fagon normale ou dans les limites

considérées comme normales, pour un étre humain.

Variété de leucocyte (globule blanc du sang) qui joue un role essentiel

dans l'immunité de 'organisme.
Développement excessif du volume de la langue.

Grosse cellule qui absorbe des corps étrangers, les détruit dans
son cytoplasme et participe ainsi a la défense de l'organisme.

Protéine associée a un métal.

Anomalie de volume, souvent génétique, caractérisée par une diminution
de la taille normale d'une dent, et souvent de la dent symétrique.

Globule blanc granulaire mature.

Est une double gouttiére réglable, confectionnée au laboratoire de prothese
dentaire d'aprés des empreintes du maxillaire et de la mandibule.

Cette orthése fixe la mandibule, la langue et d'autres structures buccales

en avant et augmente la dimension verticale, de fagon a ce que I'espace du
pharynx s'agrandisse, la résistance respiratoire diminue et les voies respiratoires

soient maintenues ouvertes de fagon mécanique lors du sommeil.
Inflammation du parodonte (tissu de soutien des dents).
Substance résultant de 'union de quelques molécules d'acides aminés.

Abréviation de potentiel hydrogene.ll s'agit d'un coefficient permettant
de savoir si une solution est acide, basique ou neutre : elle est acide
si son pH est inférieur a 7,neutre s'il est égal a 7, basique s'il est

supérieur a 7.

Détecteurs fixés sur la peau pour vérifier si la personne a réellement
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dormi et quelle a été la qualité de son sommeil.

Terme générique désignant des hormones présentes dans de
nombreux tissus, dont les propriétés biologiques sont trés diverses.

Mesure, effectuée a l'aide de tests, qui permet d'évaluer le niveau intellectuel, l'intelligence.

Acte non invasif visant a combler les sillons avec un matériau adhésif fluide.

Ensemble des symptdmes d'une maladie.

Education neuromusculaire qui vise a corriger les mauvaises habitudes
des muscles et des fonctions orales.

Anomalie génétique caractérisée par la présence dans les cellules d'un chromosome

surnuméraire a coté de la paire de chromosomes homologues du méme type.
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Annexes

Annexe 1.Guide pratique pour les personnes atteintes de trisomie 21

Conseils pratiques pour les parents ou aidants des personnes atteintes de trisomie 21

Les affections buccodentaires sont trés répandues chez les personnes atteintes de trisomie 21. Le
niveau d'hygiéne bucco-dentaire est un nécessite. Les personnes atteintes de trisomie 21 ont besoin de
plus de renforcement et d'aide pour atteindre un bon niveau d'hygiéne buccodentaire.

Trois étapes pour atteindre un bon état de santé bucco-dentaire et conservez votre sourire:

a Se Brosser les dents

d Limiter les mauvaises habitudes alimentaires.

d Visiter le dentiste régulierement.

Ces mesures quotidiens a domicile ainsi que la visite réguliere chez le dentiste peuvent prévenir ou

réduire la gravité des affections bucco-dentaires et permettent aux personnes atteintes de trisomie 21

de jouir d'une bonne santé et d'améliorer leur qualité de vie.

Conseils pour le brossage des dents des personnes atteintes de trisomie 21

Le brossage des dents n'est pas aisé pour les personnes souffrant d'une hypotonie et d’une faible
coordination motrice. Il peut nécessiter un accompagnement plus long dans la durée, de la patience et
des compétences. La majorité des parents trouve que ce n'est pas facile de laver les dents de leurs
enfants. Ces mesures nécessitent un effort de la part des parents et la personne atteinte de trisomie 21.

Ces conseilles peut aider les parents a gérer les difficultés rencontré pendant le brossage.

Brosser les dents et la langue de vos enfants 2 fois par jour.

Commencer le brossage dés I'apparition des premiéres dents

Eviter les réactions indésirables et les troubles du comportement a travers une explication de la
technique et des instruments (dire-montrer-faire) avant leur utilisation est considérée comme une étape
essentielle pour faciliter la procédure. Le brossage des dents des personnes trisomiques peut étre
considéré comme une procédure invasive.

Utilisez la méme technique au méme endroit chaque jour.

Utilisez des posters qui illustrent le brossage des dents.

Donnez a I'enfant un jouet ou un objet spécial ou jouer la musique préférée pendant le

brossage de dents.
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Utilisez la voix et le corps comme des moyens de communication.

Le lieu du brossage ne doit pas étre effectué forcement devant le lavabo. Choisissez une place
confortable et bien éclairée.

Se laver les mains et mettre des gants jetables avant de commencer.

Tenez-vous derriere la personne et s'appuyer contre un mur comme un soutien supplémentaire.
Utilisez votre bras pour tenir la téte de la personne doucement contre votre corps. Une attention
particuliére pendant la manipulation de la téte et le cou surtout chez la personne souffrant d'une
subluxation de l'articulation atlanto-axiale. Discuter avec le médecin sur les précautions nécessaires

pour protéger la moelle épiniére.

..\
SO
o
P

1

La brosse a dents

v' Choisir une brosse a dents adapté a la capacité de dextérité manuelle, au dégrée d'autonomie et
al'age.

v Une brosse a dent avec une petite téte et des poils lices et arrondis est préfére.

v Changer la brosse a dents a poils souples tous les 3 mois, aprés une maladie contagieuse, ou
lorsque les poils sont usés. -

~3
v' Laver la brosse a dents régulierement afin d'éviter la prolifération des bactéries
v Pour les personnes dépendantes, une brosse a dents manuelle pour enfant ou une brosse a

dents a trois faces et une brosse a dents électrique sont recommandés.

Brosse a dents a trois faces

(- umebrosse & dents électrique \

>

&
g3
-Permet de brosser iimul(u@l les trois S0

&
- - N
cdtés des dents.

-
-Permet d'atteindre des endfQils difficiles ",a
i os

4 brosser et négligés.

il bossage ot EEEERERe o @ 0-2 ans Brosse & dents de bébé
g i >2 ans Brosse & dents de petit enfant
Tans-adulte Brosse a dent d'enfant
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v Pour les personnes autonomes, des simples modifications peuvent les aider a maintenir la

brosse a dents tels que:

4+ La sangle en velcro permet d'ajuster le support de la brosse de dents sur la main.

NIZALE Sangle
L en
\ﬂ { Veclro

4+ Une large bande élastique ou caoutchouc peut étre aussi utilisé pour attacher la brosse de dents a la

main. Assurez-vous que la bande n'est pas trop serrée.

Bande

X
G
/

élastique |/ /|

4+ Une manche de brosse a dents plus gros.

r---------

Couper une petite fente dans un
c6té d'une balle de tennis et le faire
glisser sur la poignée de la brosse a

une grande poignée

1
! Utiliser une brosse & dents avec .

1
1
[

~—RRe

gl
AL
ey

4 Glisser

une poignée de

r

bicyclette sur la poignée afin
de grossir le manche de la
brosse a dents

Utiliser un tube épais en mousse

de la brosse a dent.

1
1
1
1
1 Plastazote pour faciliter la prise en main
:
1
|
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7 Utiliser une faible quantité de dentifrice fluoré (taille d'un pois vert) selon les recommandations de

dentiste. Le tableau ci-dessous illustre les différentes solutions et la necessité d'intervention de

I'entourage selon la situation de la personne handicapée.

Hygiéne buccale selon les compétences de la personne (Unapei, 2010)

SITUATION DE

LA PERSONNE

HANDICAPEE
Ne sait pas cracher
ou

S'oppose a la brosse
a dents

Ne sait pas cracher
Accepte la brosse

Ne sait pas se brosser

Sait brosser et cracher
accompagné

Sait brosser et cracher
seul

HYGIENE

Compresse imbibée

de solution antiseptique
diluée en massages
des gencives et
nettoyage des dents,

au moins 1 fois par jour

Brossage avec dentifrice
peu fluoré

Brosse adaptée

Dentifrice moyennement
fluorée

Brosse adaptée

Dentifrice fluoré

ringcage

complété

INTERVENTION
DE LENTOURAGE

Réalisation compléte par
un tiers

Réalisation face au
miroir, par un tiers.

Régulierement, essayer
I'apprentissage du

Présence ou controle
d’un tiers

Si besoin, brossage

Face au miroir

Encouragements et
controle ponctuel
par I’entourage

Face au miroir

Superviser et encourager la personne que vous aider a faire autant qu'ils sont capables eux méme et a
la construction de l'autonomie de brossage de dents si possible.

Aider lindividu dans le brossage de dents en

supportant la brosse a dent.

Retirer la levre doucement avec le pouce et lindex d'un cOté pour accéder aux dents supérieures.
Brosser les dents et les gencives en utilisant des mouvements circulaires en accordant une attention particuliére

a la marge de la gencive.

Tenez la brosse a un angle de 45
degrés sur la base des dents a la
jonction avec les gencives
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" Brosser toutes les surfaces de dent et les zones postérieurs dans un ordre afin de ne pas oublier
des zones sans les brosser.
" Commencer par les zones postérieures puis les zones antérieurs pour réduire refléxe nauséeux.
" Utiliser une charte si possible pour recorder les zones brossées
" Faire le brossage sur plusieurs séances ou brosser des différents zones de la bouche chaque jour,
en cas de manque de coopération
" N'arréter pas le brossage de dents en cas de saignement gingival afin d'éviter les problémes des
gencives, si le saignement persiste visiter le dentiste.
" Essayer de brosser les dents laches avec soin en les supportant.
" Assurez-vous que le brossage est efficace.
Une bonne technique de brossage
La méthode «B.R.0.S» respecte la fragilité des gencives et garantit
un bon brossage, méme dans des zones difficiles :
B = brosser haut et bas séparément.
R = rouleau ou mouvement rotatif pour brosser les gencives (en les
faisant
légérement blanchir), puis les dents. Aller du rouge vers le blanc.
O = oblique, la brosse a dents est inclinée a 45° sur la gencive.
S = suivre un trajet pour faire le tour de toutes les dents sans oublier
le dessus Unapei, 2010
" Utiliser un produit révélateur de plaque permet de s’assurer de I'efficacité du brossage

" Brosser de surface dorsale de la langue par des brosses-langues ou par les soies dela =

brosse & dents ™
" Utiliser un fil dentaire ou une brossette inter-dentaire si possible selon la coopération de la
personne.

Essayez les manches de
plastique pour la soie Q
dentaire ou une brosette
inter-dentaire pour le
nettoyage d'espace inter- \ ’
dentaire une fois par jour v

Nettoyer la cavité buccale des personnes édentées en essuyant les gencives avec un doigt
couvert d'une débarbouillette mouillée ou avec une brosse a dents a poils souples.

Nettoyage de prothése dentaire

“7 Enlevez la prothese avant le brossage
Prothése amovible (dentier et partiel)

v" Nettoyer la prothése en la brossant avec une petite brosse a dents et dentifrice.
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v Tremper la dans une solution désinfectant pendant 30 minutes, rincer, puis brosser et rincer
une autre fois avant de I'entreposer sec durant la nuit chaque jour.

v" Nettoyer et tremper les prothéses en plastique dans une solution d'hypochlorite.

v" Nettoyer et tremper les prothéses en méta dans une solution de peroxyde alcaline.

Orthese d'apnée du Sommeil

v" Brosser la avec un dentifrice une fois par jour dentifrice.
v" Mettre I'orthése une a deux fois par semaine pendant 1 a 2 heures dans un bain de détartrant

qui désincruste la plaque bactérienne. (Association Frangaise Apnées du Sommeil et Orthése).

Conseils pour un bon régime alimentaire

La santé générale et la santé buccodentaire sont liées au régime alimentaire. La consommation fréquente de
grande quantité de sucre favorise le développement de carie dentaire. De pus, le surpoids est un probleme
majeur de santé publique, encore plus répandu chez les personnes trisomiques 21.Pour cela, il est recommandé:

[xI Etablir une alimentation équilibrée.

Pain, riz, pommes de
terre, pates

Fruits et légumes

Viande, poisson, oeufs Lait et produit

. laitiers
, haricot.

Aliments et boissons riches en

matiéres grasses et de sucre

& Une répartition adéquate des prises alimentaires (limitées a 3 repas et 1 collation) dans la journée, facteur
supplémentaire d'équilibre.

X Evitez les aliments et boissons visqueux ou sucrés entre les repas

[xI Prenez les aliments et boissons sucrés avec les repas.

& Préférer le chocolat noir aux confiseries de sucre
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Préférer I'eau ou le lait aux boissons pétillantes : sodas, colas...

-Ne pas consommer de boissons ou d'aliments acides avant le coucher.
Se rincer la bouche a I'eau ou mastiquer un chewing-gum sans sucre aprés chaque prise alimentaire, s'll
n'est pas possible de se brosser les dents avec un dentifrice fluoré aprés chaque repas.
Mastiquer un chewing-gum sans sucre favorise la sécrétion de la salive.qui neutralise les acides qui
attaque les dents.
X Demander de votre médecin de remplacer les médicaments a base sucré a long terme avec d'autres
alternatives sans sucre.

Visite réguliére chez le dentiste

O Visiter régulierement le dentiste pendant I'enfance dés I'éruption des dents lactéales (entre 6-18 mois).

3 Visiter le dentiste au moins tous les 6 mois ou selon les recommandations de dentiste.

O Préparer la personne atteinte de trisomie 21 a la rencontre avec le dentiste

(O Amener la personne atteinte de trisomie 21 au cabinet dentaire pour une visite sans traitement prévu,
cette visite aide la personne a rencontrer I'équipe dentaire.

(3 Prendre des rendez-vous t6t dans la journée.

3 Etre informer sur I'histoire dentaire et systémique de la personne et les médicaments utilisés.

O Demander votre médecin généraliste sur les précautions nécessaire lors de la prise en charge dentaire

O Demander votre carnet de cardiologue en cas de la nécessité d'une prophylaxie antibiotique avant
l'intervention dentaire.

O Appeler le dentiste avant le rendez vous pour renseigner sur les différentes informations nécessaires.

K X &

[x

Source photos: NIH, Google
Référence: NIH, Unapei, UFSBD, The guidelines and integrated care pathways for the oral health of people with learning
disabilities.

70



Mariam MIKHAIL - Université Senghor - 2011

Annexe 2: Réseau de Soins Dentaires Spécifiques en Bretagne

Réseau de Soins Dentaires Spécifiques en Bretagne

Letire en Santé Publique Bucoo-Dentaire

Le Réseau de Soins
Specifiques en Bretagne

Hingant Bernard’. Sixou Jean-Louis®,
Vulcain  Jean-Marie®, Piver Bertrand®,
Cousin Jacques®, Deltombe Xavier®

1 C.H.U. Rennes, coordonnateur du résaau
SDS Bretagne.

2 CHLU Renmnes.

3 C.H L. Brest.

4 Chirurgien-dentiste libéral, 5t Brieuc,
Conseil de 'Ordre des chirurgisns-dentistes
des Cotes d'Armor,  vice-president de
I'association du Réseau SDS Bretagne.

5 Chirurgien-dentiste  libéral, Rennes,
président de I'Sssociation du Reseau SDS
Bretagne.

L= Reseau de Soins Dentaires Specfiques
Bretagne (SD5 Bretagne) existe depuis
decembne 2007 N est le fruit d'une collaboration
entre  differents  partenaires e-:umnq.les
sociaux, professionnels dentaires (liberaux et

hospataliers ).

Pourguai un tel réseau 7

Dentaires

Des besoins de soins dentares pour les
personnes handicapees, adultes et enfants et
pour les personnes agees etaient recenses e
non satsfaits.

En Bretagne, environ

13 700 personnes Handicapees wivent
en etablissement ¢ accueil

27 000 personnes  dpées wivent en
EHPAD (Statiss 2002-Drass BEretagne)

Four L= bescins en s0iNs
buccodentaires de cete  population, des
praticiens mnderviennent ¢, ou B, dans beur
cabivet dentzie. dans des hopitaux locauo,
dans des dinigues. Mais ke plus souvent
nstitutions ou familles ont de grandes difficultes
pour faire réaliser les soins dentares dans des
condiions satsfaisantes, et ce d'autant phus gue
ke handicap est lourd.

Bien sowuwent, seules des exractions
sous anesivesie generale sont proposees. Les
soins consenvateurs sont rarement possibles en
dehors des CHU de Brest et Rennes qui
assurent des consultations mais
souvent trés eloignées des lieux de wis des
patients.
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Guel processus de création 7

Le réseau Soins Dentaires Specifiques
Bretagne =st le fruit de la réflexion conjoints de
Fensemble des représentants de la profession,
et de la Mission Régonale de Santé (MRS =
URCAM + ARH), face a un enjeu de sante
publique.

En 2005-2006, de nombreusss Seances
de travail ont réuni l'ensemble des partenaires
professionnels (Universités de Brest et Rennes,
CHY de Brest et Rennes. syndicats
professionnels, UFSDE. Ordre régional des
chirurgiens-denfistes, assocabon d'uiapersl.
Ces travaux ont a‘nene la création d'un ressau
ville hopital, ke réseau SDS Bretagne, en
décembre 2007 finance  par e Fonds
dintervention pour la Qualite et la Coordination
des Soins (FH2CS). Le dossier FE2CS a ete
monté avec la collaboration de Massociation Cap
Reseau Bretagne (association de professionnels
de santé financse par la MRES)

Guels sont les objectifs du réseau 505 7

La finalité de ce mseau est dapporter
wne  reponse  adaptée  aux  pathologies
buccodentaires des personnes agees en perte
dautonomie et des personnes en siuation de
handicap, tant en terme de scins gue de
présention. Farce que les personnes en besaoin
de sons specifigues sont dispersées  sur
lFensemble du termrtcire breton, la réflexion du
réseau est dessayer de les prendre en charge
dans bes strectures ks plus proches de lewr Beu
de résidence en faisant appsl ke plus possiole
aam praticiens liberau.

Guelle stoucturation 2

Le reseau SOO Bretagne est un réssau
ville-hagpital avec 4 niveawx dintereention sslon
Iz difficult2 de réalisation des soins
etabissements medico-socian, cabnets
lberaux, centres hospitaliers, services hospitalo-
universitaires [Tableau 1).

Miveau 1 : &ablissement de soin

Le pabent est pris en charge au sein de
son etablissement d'accued par un chirurgien-
dentiste litdral de proximibé membre du ressadl.
L= chirungien-dentste membre du réssau, se

deplace dans les lieux dhebergements des
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Tableau 1. Nveaux de prise en charge des patients dans le ressau S0S Bretagne

Fiveau Achsurs medicax Plateau technigue Laraciensbgues des soins
@ ILDE. ou AS. formee| - chambre du patient | Prevention par la maintenance
EHPAD. | alhygiene bucco- | -lampe frontale —sets | de Mygiene buccodentaire
ou dentaire jetables
| M.EAMP. - consommables
{gants-masques) - bilan dentres
- - o salle de sains avec - ofientation
praticiens ibéraux | aquipement minimum - blan de contrdle
volontaires regulier / & miois
praticiens-stagiaines
T1
i Cabineis Praticiens Platzau technigus du | - prise en charge ambulatoire
liberaux volontaires cabinet dentaire selon des protocoles. definis
233! | adherents du ressau pour les personnes 3 besoms
EHPALD. e
- 5LV des Soins
&CH Praticiens libéraux - unite de soins - prise en charge plus difficle,
ressoUrce volontaires adaptee y compris plus klongue
les plus prés | adherents au reseau | MEO.P.A possiclite | ou ponciuslie (ex : chinugie)
de dAG. - eventueiizment
FTEHPAD. - enwirormement sous M.E.O.PA. (= sedation
ou de N.M.E. medicalise consciente)
ou lMP. . oU sous A
&G H.LU. - senvice dodontologie | - prise en change phus difficle,
Uniwersitaires - enwirormement longue
Praticiens médicalisa - sous M.LE.O.P.A. ou sous
Hosptalers AG.

IDE - Infirmiere Diplomee d'Etat
d’Eduﬂth-_;ie

AL Aide Soignante T1:

gtudiants en 6*™ annse

MEDPA : sedation consciente par Melange Equimolaire Ciopgene-Protoxyde o' Azoke

Al : Anesthese Generale

personnes agees & personnes porteuses de
handicaps, ou regoit la personne dans son
cabanet.

Il procede a un depistage buccodentaire pour
k== pensicnnaires des cenires, avec remplissage
dune fiche epidemiciogique informatique prevue
3 cet efet (contexite medical, besoins en soins
et indicatewrs du niveau de prise en charge).

Il est aidé d'un membre de |'tablissement pour
Iz saizie des donnees.
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Des actions de sensibiisation et fommation 3
Mygene buccodentare sont menees en

direction du personnel de [I'établissement
dhebergement.
Les malades necessitant des soins sont onentes

selon la dificulte de prise en charge, vers le
niveau 2, represente par des cabinels liberaux,
adherant au réseau, ou vers le niveau 3, situe
dans un hipital de pmxlmlte pour ges soins
plus lourd. awec posshilite de premedication
sedative. de sedation consciente (MEOPA ou
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autre), ou encore des soins sous anesthesie
generale.
Le niveau 2 : Cabinet dentaire

Le patient est adressé par son
etablissement d'accusil au cabinet dentaire de
proximité d'un praticien participant au réseau et
pris en charge par celui-ci Ce demisr fait son
propre examen buccodentaire et determine le
plan de fraitement. Si il procéde aux
soins et examens necessites par Matat du
malade. Ces soins seront pris en charge selon
les prestations du réseau (niveau).

Le chirurgen-gentste, pratcien libéral,

membre du réseau, se deéplace dans le centre
hospitalier participant &galement au réseau SDS
Bretagne, pour prendre en charge les personnes
qui ont fait 'objet d'un flechage de niveau 3 ou
d'un &chec de prise en charge au niveau 2.
Il dispose dun plateau technigue hospialier,
awec du personnel medical et des moyens de
sedation consciente (sédation médicamenteuss
et/ ou MEOPA) et d'anesthésie générale.

Le niveau 4 : Cenires Hospitalo-Universitaires

Le patient est pris en charge dans les
cenires hospitaliers universitaires participant au
réseau SDS Bretagne.

C'est le seul niveau d'intervention qui
existait avant la création du réseau.

Les soms ont lieu su sein des CHU de
Brest et de Rennes, gui assuwrent les soins les
plus  fourds  puisquils  disposent  dun
environnement medicalise.

Bien souvent, le lieu de résidence des
patients est trés éloigne. Leurs transports
sont 3 organiser

HNumero 4 FAGE?

Les praticiens qui exercent sont des
praticiens hospitaliers, des praticiens
hospitalo-universitaires, assistés par des
internes ou autres étudiants de froisieme
cycle.

Ce niveau, par sa nature hospitalo-
universitaire, a egalement un role dams |a
formation des chirurgiens-dentistes membres du
réseau SDS Bretagne et dans une mission de
recherche pour la mise en place de protocoles
de prise en charge adaptee aux diverses
pathologes. LIUF. (Unite Fonclionnelis)
d'Odontologie Pediatrique du CHU de Rennes
est ainsi Centre de Competences pour les
manifestations ocdontologiques des maladies
Fares.

Comment sont remunérés les chirurgiens-
dentistes ?

La specificite des actes, leurs difficultés,
sont prises en compie financiersment pour les
chirungiens-dentistes adherents, par des forfais
réseaux (forfait réseau n®1, 2,) qui s"ajoutent aux
sctes de |3 NGAP. Pour la participatbon au
niveau 3 une indemnite de perte dexploitation
{l.LP.E.} est versee pour remunérer le praticien
lors de sa vacation. Ces rémunémations ont pour
but de compenser [Mnadaptaton de |3
nomenclature actuglle 3 Ia prise en charge des
soirns  specifiques chez les personnes en
situation de handicap (Tableaw 2)

Il n'y a pas de remunération particuliere
[pour les praticiens de nivesu 4 qui interviennient
dans le cadre de leurs fonctions hospitaligres.

Tableau 2. Rémunération des praticiens aux differents niveaux du réseau RDS Bretagne

Iymes d actes Incermnesations | inancements
Bilan epidemiclogique _
_ ot evaluation 42 € le bilan =
Mreeau 1 | entaine en C+ forfait réseau 1
b " (forfait 1=21€)
T Prise en charge au Cotations selon NGAP+ forfait réseau 2
cabinet dentaire (forfait 2 = 35€)
Prise en charge parle _
Mweau3 | praticien iberal 3 FE - Jl0cheym
['hopital
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Le dossier informatigque de suivi du réseau
S5 Bretagne
Du fait leloignement des sites et de k3
necessite de fournir des indicateurs de résultats,
e réseau a décide de oréer um systéme
dinformation selon 4 axes
« Axe medical - pour permetire une
Fetude epidemiclogique de gualits, un
bon swivi des soins dentaires et de
disposer d'un dossier medical du
paient.
» Axe SECONOMIGQUE © pour assurer ke suivi
et k& pmement rapide des
financieres des
professionnels membres du rEssau.
Pour assurer la maitrise des colts de
foncBonnement.

= FAxe organsationnel | pour assurer une
bonne coordination des soins enire les
centres d'hébergement, les praticiens
de ville, Ihopital, ainsi qug?ﬁ les
differents bassins de soins.

» Axe qualitatf - afin d'éwsluer
Faccompagnement des professionnels
de sante, de mesurer leficacite du
reseau, devaluer | degre  de
satisfaction des patients. praiciens et
partenaires du réssau.

0 en est e réseau, 2 ans aprés le premisr
financemant ?

Le réseau SDS Bretagne est encore en
phase de mise en place.
Bien gu'ayant wocation 3 prendre en compte
lensemble de la région EBretagne, ke réseau
Imneamdeﬁuﬂmnt:i.lmt nettephas&a 4
sites experimentaux répartis sur k3 région de
telle sorte gque chacun des quatre départemeants
bretons soit conceme. Les lieux retenus sont
Brest, Rennes, Saint Brieue et Vannes. Sur
chaque site ont et choisis 4 ou 5
etablisserments regroupant 300 3 400 pabients
qui seront dans un premier temps, les pabenis
cibles du réseau SDS

Dans les zones ou le niveau 3 est
operationnel, les examens de niveau 1 s=
deroulent dans les etablissements  d'accusil
selectionneés, avec des chirurgiens-dentistes de
proximite

Ay niveau suchurel, beaucoup d'efions
se sont portes surla creation dans des hdpitaus,
aufres que b= CHU de Rennes =t Brest des
structures de sons  demtaires  permettant
o accueillir nos patients, notamment sur Vannes
et sur St Brieuc. Deux ans auront &te

Numeéro 4 PAGE 10
nécessaires pour gue Mdpital de St Brieuc soit
prét a nous accueillir. Actuelliement, sur Vannes,
le réssau ne peut toujours pas utiliser ke plateau
technigue.

Parallgement, des formations sur les
soins  specifiques ont  &te d::mees. aux
chinrgiens-dentistes membres du réseau par
des  hospitalo-universitaires  de [UFR
d'Odontologie de Rennes et des anesthésistes
du CHU de Rennes. Cetie formation a et
complétée par des stages au CHU de Rennes
[pour ks praticiens intervenant en Imp'l:l

Deux ans ont &galement &t nécessaires
pour la realisation et la mise en place de
lNnformatisation du réseau heéberge sur la

Fhmfmmtelesante Bretagne, permettant des
echanges securses, la fenue des dosseer

patients, avec le suvi epdamiclogique, e
dossier medical, Iz fiche de laison avec les
etablissements, les comptes-rendus
dintervention dentaire dans les CH, dans les
cabinets libéraux.

Sur St Brieuc, ol le dépistage. niveau 1
a debute fin 2008, la premiere seance sous
IE-SH"EEIE- genérale a eu Feu en decembre

 Sur Vannes, les  actions  de
sensibilisaion a Ihygiéns buccodentaire, ont
debuté dans des EHPAD en collaboration avec
des praticiens de I'UFSBD. Le depistage ne
commencera que lorsqu'une solution de soins
niveau 3 sera effective.

Guelles sont les perspectives a court terme ?

En 2010, I'hEIP'nEI de Vannes devrait
pouvoir accuwellir ke reseau S0S Bretagne. Le
déploiement du réseau sur ke Morbihan suivra
alors. Cefte annee sera egalement, lannés de
lappropration de Floutd informatigue par les
membres du reseau.

Le réseau devrait aussi, stofier son offre
sur le Finistére et ['Be-st-Vilaine par la création
de partenariat avec des hipitaus locawe qui
viendrait epauler les CHU.

Conclusions ;

La creation d'un réssau est une belle aventurs
humaine. Elle est également une aventurs
admmistrative et parfois awssi wn parcours
dobstacles. La mise en place prend du temps,
notamment celle du niveau 2 qui condiionne e
bon fonctionnement des niveaux précédents et
permet de désengonger ke niveau 4.

Ce sont ks premiers pas. impotants, vers une
prise en charge comecte et structures des soins
dentames pour les personnes 3 besoins
specifigues.
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Annexe 3: Sites des organisations de trisomie 21

Down Syndrome International

www.ds-int.org/home

Association Francaise pour la Recherche sur Trisomie 21

www.afrt.fr/index.php

Trisomie 21 France

www.trisomie21-france.org

Down Syndrome New South Wales — Australia

www.dsansw.org.au

Denmark

www.downssyndrom.dk

Down-Syndrom InfoCenter - Germany

www.ds-infocenter.de

Down’s Syndrome Support Group Gibraltar -

www.gibdownsup.org

Hong Kong Down Syndrome Association
www.hk-dsa.org.hk
Down’s Syndrome Federation of India

www.downsyndrome.in

Ikatan Sindroma Down Indonesia (ISDI)
www.isdijakarta.org
Down Syndrome Association of Iraq

hibains@yahoo.com

Down Syndrome Ireland

www.downsyndrome.ie

Down Syndrome International Information Japan (DSIJ)

www.dsij.jp
Werathah Forum — Jordan
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www.werathah.com/phpbb/index.php

Down Syndrome Society of Kenya
www.dssk.or.ke
Down Syndrome Kosova

www.downsyndromekosova.org

Lebanese Down Syndrome Association -

www.lebanesedownsyndrome.org

Down Syndrome Association Malta — Malta
www.dsa.org.mt

New Zealand Down Syndrome Association
www.nzdsa.org.nz

Down Syndrome Foundation Nigeria

www.dsanigeria.org

indrom Down Romania

www.sindromdown.ro

Downside Up — Russia

www.downsideup.org

Down Syndrome Association Singapore — Singapore

www.downsyndrome-singapore.org

Down Syndrome Association - United Arab Emirates
www.uaedsa.ae

Down’s Syndrome Association - United Kingdom
www.downs-syndrome.org.uk

UBE "Down Syndrome" — Ukraine

www.downsyndrome.org.ua

National Down Syndrome Society — USA
www.ndss.org
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