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Place aux soins d’hygiéne dentaire dans le projet d’assurance
autonomie

Dans le cadre de la Commission sur la Santé et les Services sociaux
portant sur I'assurance autonomie, j'aimerais témoigner de |'état
de la santé buccodentaire des personnes a mobilité réduite qui
sont souvent et malheureusement nos ainés.

Mon nom est Monique Cardin et je suis hygiéniste dentaire depuis
35 ans. Je travaille actuellement dans les résidences de |'Estrie
dont la clientéle est agée et en perte d'autonomie. Je déplore que
les soins buccaux quotidiens soient si souvent négligés chez ces
personnes et que les services professionnels en hygiéne dentaire
ne puissent leur étre offerts.

La santé buccodentaire a un impact direct sur la santé physique et
mentale chez les clienteles les plus vulnérables. Une condition
d’hygiene buccale déficiente ou absente entraine t6t ou tard des
colts élevés au systeme de santé, des hospitalisations et par-
dessus tout, nuit considérablement a la qualité de vie des
personnes veilllissantes.

Les gens a mobilité réduite ne peuvent se rendre dans les cabinets
dentaires. Malheureusement, la loi des dentistes et les conditions
d’exercice empéchent I'hygiéniste dentaire de fournir directement
a la clientele en perte d’autonomie, un service d’hygiene buccale
complet de base en dehors du cabinet du dentiste.



Moderniser les lois et reglements en hygiene dentaire comme
dans le reste du Canada permettrait de donner une meilleure
marge de manceuvre aux hygiénistes dentaires dans leur champ
d'expertise et serait bénéfiqgue aux québécoises et québécois qui
désirent ou nécessitent des soins d’hygiene dentaire de base.
Dans une perspective de maintien de la santé globale,
I'incorporation de |’hygiéniste dentaire dans I'équipe soignante
interdisciplinaire, maximiserait les soins offerts a la population en
résidence, en CHSLD ou a domicile.

Il en colterait moins cher au systeme de santé si on permettait
aux hygiénistes dentaires d’agir selon leur formation et prévenir
les problemes en éliminant les facteurs de risque (plaque
dentaire, tartre, etc.) qui causent les maladies buccodentaires et
entrainent dans leur sillage des problemes de mastication, de
dénutrition, etc.

Nos alnées ont besoin de soins, y compris de soins d’hygiene
dentaire. En leur nom, je réclame que des soins d’hygiene
dentaire leur soient prodigués tous les jours, que ces soins fassent
partie intégrante du projet de soins quotidiens assurés par
I’assurance autonomie et enfin, que des services professionnels
de détartrage puissent leur étre offerts pour leur mieux-étre et
leur santé générale.

«Ces personnes nous ont soignés par le passé.
C'est maintenant a leur tour d'étre soignées adéquatement.»
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'Etude de Dr Corbeil, automne 2004 a Longueuil

Document : «Les principales |ésions buccales des personnes
agées, Centre de santé publique de Québec » a Beauport

Guide de référence pour I'amélioration de la santé buccodentaire
et prothétique des personnes en perte d'autonomie, janvier 1997,
Dr Sonia Moreau, Dr Louise Beaudry, Centre de santé publique de
Québec





