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GLOSSAIRE
Terme Définition

Années de vie corrigées de l’incapacité 
(AVCI)

Années de vie en bonne santé perdues en raison d’un décès prématuré 
ou d’une incapacité. Les AVCI sont calculées en additionnant les années 
de vie perdues en raison d’une maladie ou d’une affection (AVP) et le 
nombre d’années vécues avec une incapacité (AVI). AVCI = AVP + AVI.

Mortalité prématurée Décès qui auraient pu être évités à tous les niveaux de prévention 
(primaire, secondaire, tertiaire).

Années vécues avec une incapacité 
(AVI)

Années de vie vécues avec une perte de santé à court ou long terme.

Années de vie perdues (AVP) Années de vie perdues en raison d’une mortalité prématurée.

Espérance de vie en bonne santé (EVBS) Nombre d’années qu’une personne à un âge donné peut s’attendre à 
vivre en bonne santé, compte tenu de la mortalité et de l’incapacité.

Espérance de vie Nombre d’années qu’une personne est censée vivre en fonction de son 
âge actuel. Pour la charge mondiale de morbidité (CMM), l’espérance de 
vie d’une tranche d’âge (p. ex. 50-54 ans) est déterminée à partir de la 
première année de la tranche d’âge.

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Charge mondiale de la morbidité 2021. Résultats de l’étude 
CMM 2021. Seattle, WA. IHME, 2024
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NOTRE GUIDE POUR LA SANTÉ  
BUCCO-DENTAIRE DES PERSONNES ÂGÉES  
INTRODUCTION

La santé bucco-dentaire est multiforme et inclut la capacité de parler, sourire, sentir, goûter, toucher, mâcher, déglutir 
et exprimer des émotions par les expressions du visage avec confiance, sans douleur et sans gêne, ainsi que sans 
pathologies du complexe craniofacial (crâne, face et cavité buccale).1 C’est un indicateur fondamental de santé et de 
bien-être dans toutes les tranches d’âge. Malgré les efforts de plaidoyer continus pour faire de la santé bucco-dentaire 
un droit humain fondamental, de nombreux individus n’y ont toujours pas accès.

Les maladies bucco-dentaires touchent 3,7 milliards de personnes dans le monde.2 Les caries non soignées sur les dents permanentes 
touchent plus de deux milliards de personnes et représentent à la fois l’affection bucco-dentaire la plus courante et le problème de santé le 
plus répandu dans le monde.3

En outre, des inégalités majeures d’accès aux soins bucco-dentaires persistent dans et entre les pays.4 Les personnes les plus touchées sont 
celles qui courent déjà un plus grand risque en matière de santé, comme les minorités ethniques, religieuses ou linguistiques, les enfants, 
les personnes âgées, les groupes socioéconomiquement défavorisés, les personnes sous-assurées et les personnes atteintes de certaines 
maladies.5 Parmi ces catégories, les personnes âgées rencontrent souvent certains obstacles à la prévention, au diagnostic en temps 
opportun et à l’accès à des soins adaptés.3

Le vieillissement est inévitable. Une société vieillissante augmente le risque d’injustices liées aux soins de santé. Les politiques nationales de 
santé doivent refléter ces changements démographiques. Parallèlement, les professionnels dentaires doivent renforcer leur sensibilisation à 
la responsabilité sociale et reconnaître leur rôle pour faire avancer la santé publique.6

La feuille de route Vision 2030 de la FDI appelle à aligner l’odontologie sur les grandes tendances mondiales, telles que les changements 
démographiques, la numérisation des soins de santé, l’instabilité économique et les longs conflits en cours, afin de garantir que personne 
n’est laissé pour compte.4 En septembre 2023, la FDI a également adopté une déclaration de principe intitulée « La santé bucco-dentaire 
pour vieillir en bonne santé ». Cette déclaration réaffirme qu’une bonne santé bucco-dentaire est un besoin fondamental à toutes les étapes 
de la vie et appelle à une approche axée sur le parcours de vie tout en intégrant la santé bucco-dentaire dans les systèmes de santé 
nationaux.7

Le projet de santé bucco-dentaire pour une population vieillissante de la FDI intensifie ses efforts de renforcement des capacités en 2025, 
l’année de son 10e anniversaire. Ces efforts arrivent au bon moment, à mi-parcours de la Décennie des Nations unies pour le vieillissement 
en bonne santé (2021-2030), ainsi qu’à l’occasion de la quatrième Réunion de haut niveau des Nations unies sur les maladies non 
transmissibles (MNT) et la santé mentale, en 2025. Ils servent également de tremplin pour soutenir la prochaine Réunion de haut niveau des 
Nations unies sur la couverture santé universelle (CSU), en 2027.

Ce guide de plaidoyer fournit une stratégie d’action efficace. Il s’appuie sur plus d’une décennie de recherche et de plaidoyer dans le cadre 
du projet de santé bucco-dentaire pour une population vieillissante, avec des conseils sur la prestation des soins, des études évaluées par 
des pairs ainsi que des outils et des ressources pratiques. Le guide soutient l’appel à la CSU pour la santé bucco-dentaire et s’aligne sur la 
Vision 2030 de la FDI, la Résolution, la Stratégie et le Plan d’action pour la santé bucco-dentaire de l’OMS, ainsi que d’autres cadres de santé 
mondiaux.4,8,9

Les associations dentaires nationales jouent un rôle essentiel dans l’élaboration de politiques nationales de santé bucco-dentaire. Cette 
ressource de plaidoyer est conçue pour donner aux associations dentaires nationales les moyens de plaider en faveur d’un changement 
politique dans leurs pays, en mettant particulièrement l’accent sur le vieillissement des populations.
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SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR UNE 
POPULATION VIEILLISSANTE

Cette brochure propose des exercices à réaliser 
régulièrement par les personnes âgées pour les  

aider à prévenir les signes de déclin de la fonction  
bucco-dentaire et à maintenir leur santé bucco-dentaire.

RESSOURCES RECOMMANDÉES
PROJECT DE SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR UNE POPULATION 
VIEILLISSANTE : BIBLIOTHÈQUE DE RÉFÉRENCE

SANTÉ BUCCO-DENTAIRE  
DES PERSONNES ÂGÉES 

Cette brochure fournit des recommandations 
adaptées pour aider les patients âgés à 

prendre soin de leur santé bucco-dentaire en 
fonction de leur niveau de dépendance.

GUIDE DE LA FDI POUR L’ÉVALUATION  
DE  LA FRAGILITÉ

Cette application web est un guide destiné aux dentistes 
et autres professionnels de santé bucco-dentaire pour 

donner des conseils de prévention ciblés aux patients âgés 
(plus de 65 ans), selon l’approche fondée sur le niveau de 

dépendance et de fragilité ainsi que la prévention.

FEUILLE DE ROUTE POUR VIEILLIR EN 
BONNE SANTÉ

Cette feuille de route fournit des informations 
clés sur le phénomène du vieillissement 

mondial et ses implications pour les services 
de santé bucco-dentaire.
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VERS UNE SOCIÉTÉ VIEILLISSANTE EN 
BONNE SANTÉ

Cette brochure met en évidence huit piliers 
fondamentaux de la santé bucco-dentaire chez 
les personnes âgées et décrit quatre mesures 
pouvant être prises pour améliorer leur santé 

bucco-dentaire.

SANTÉ BUCCO-DENTAIRE : PRENDRE SOIN 
DES PERSONNES ÂGÉES

Cette brochure fournit des recommandations 
adaptées pour aider le personnel  

soignant encadrant à prendre soin de la santé 
bucco-dentaire des personnes âgées en 
fonction de leur niveau de dépendance.

SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR UNE 
POPULATION VIEILLISSANTE : RÉSULTATS D’UNE 

ENQUÊTE SUR LES CONDITIONS DE SANTÉ 
BUCCO-DENTAIRE DES PERSONNES ÂGÉES

Ce rapport présente les résultats d’une enquête 
menée en 2016 sur les conditions de santé  

bucco-dentaire des personnes âgées.  
62 associations dentaires nationales ont  

participé à cette enquête.

PRISE EN CHARGE DES PERSONNES ÂGÉES : 
GUIDE AU FAUTEUIL 

Ce guide au fauteuil fournit des recommandations 
basées sur le référentiel de Lucerne pour soutenir 
des stratégies de prestation de services ciblées 

qui évitent le sous-traitement et le surtraitement et 
favorisent une approche de la santé bucco-dentaire 

tout au long de la vie.
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FAIRE DU DROIT À LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
UNE RÉALITÉ POUR LES PERSONNES ÂGÉES
Un éditorial récent de l’équipe opérationnelle du 

projet de santé bucco-dentaire pour une population 
vieillissante de la FDI signale un besoin urgent de mettre 

davantage l’accent sur la santé bucco-dentaire des 
personnes âgées en soulignant l’importance d’intégrer 

ces besoins dans des systèmes de santé générale.

SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR VIEILLIR EN 
BONNE SANTÉ : UNE APPROCHE CENTRÉE SUR 

LES PERSONNES ET LES FONCTIONS
Ce document souligne l’impact des problèmes de 
santé bucco-dentaire sur la qualité de vie ainsi que 

les principaux obstacles à l’accès aux soins  
bucco-dentaires pour les populations âgées.

DÉCLARATION DE PRINCIPE DE LA FDI : 
SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR VIEILLIR EN 

BONNE SANTÉ
Ce document souligne l’importance d’une 
approche axée sur le parcours de vie pour 
intégrer la santé bucco-dentaire dans les 

politiques, les systèmes et les pratiques en 
matière de soins de santé.

SANTÉ BUCCO-DENTAIRE EN FAVEUR D’UNE LONGÉVITÉ 
EN BONNE SANTÉ DANS UNE SOCIÉTÉ VIEILLISSANTE : 

MAINTENIR L’ÉLAN ET ALLER DE L’AVANT
Ce document met en lumière quatre étapes pour atteindre 
et maintenir la santé bucco-dentaire mondiale : évaluation 
des besoins, mise en œuvre de systèmes et de mises à 
disposition de soins de santé appropriés, réduction de la 

charge mondiale des maladies bucco-dentaires et efforts en 
faveur d’une société vieillissante en bonne santé.
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RESSOURCES RECOMMANDÉES
GUIDES DE PLAIDOYER À L’ACTION : BIBLIOTHÈQUE DE RÉFÉRENCE

PLAIDOYER À L’ACTION : VISION 2030 – GUIDE 
DE MISE EN ŒUVRE

Ce guide pratique présente les stratégies pouvant 
être mises en œuvre pour exploiter toutes les 
avancées significatives sur la scène politique 
de la santé bucco-dentaire mondiale. Il fournit 
des outils et des ressources pour soutenir les 

efforts de plaidoyer nationaux et vise à éclairer 
les discussions avec les gouvernements et 

les décideurs politiques de façon à ce que les 
enjeux de santé bucco-dentaire deviennent des 

opportunités et des solutions en faveur d’une 
meilleure santé bucco-dentaire.

PLAIDOYER À L’ACTION : LE RÔLE ET LA VALEUR 
DE L’INDUSTRIE

L’objectif de cette publication consiste à décrire la 
façon dont l’industrie, en particulier en s’engageant 

dans des collaborations multipartites, peut 
contribuer efficacement à accélérer le processus 
de santé bucco-dentaire optimale pour tous. Elle 

présente des exemples de leadership industriel en 
faveur de la santé bucco-dentaire pour tous.
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VIEILLISSEMENT : FAITS ET CHIFFRES 
Depuis le siècle dernier, tous les pays du monde ont connu une croissance de leur population 
âgée, que ce soit en terme de nombre ou de pourcentage par rapport à la population totale. Des 
études montrent que le nombre mondial de personnes âgées augmente rapidement.6

L’augmentation de l’espérance de vie des plus de 60 ans est le résultat d’avancées durement obtenues dans les domaines du 
développement social et économique ainsi que de la santé.14 Cependant, la proportion croissante de personnes âgées dans la population 
mondiale aura de profondes répercussions dans tous les secteurs de la société. Elle impactera les marchés du travail et des finances et 
stimulera la demande de biens et services comme les soins de santé, les soins de longue durée, le logement, l’éducation, les transports, 
la protection sociale et la technologie. Elle aura également une incidence sur les structures familiales et l’interdépendance, ce qui 
nécessitera des réponses politiques globales et coordonnées au sein des différents services gouvernementaux.15,16 Le vieillissement 
présente à la fois des défis urgents et des opportunités considérables pour les systèmes et les politiques de santé dans le monde entier.

Une longévité en bonne santé est un objectif majeur. Elle peut unir l’humanité malgré nos nombreuses différences. Les facteurs 
favorables à une longévité en bonne santé sont nombreux, complexes et interdépendants. Ils requièrent des approches créatives, 
interdisciplinaires, intergénérationnelles et globales.

Santé bucco-dentaire pour vieillir en bonne santé : une approche centrée sur les personnes et les fonctions

À l’échelle mondiale, 
l’espérance de vie à la 

naissance a atteint  
73,3 ans en 2024, soit 
une augmentation de  
8,4 ans depuis 1995.

En 2024, le nombre de 
personnes de plus de  

60 ans a atteint environ 
1,18 milliard, soit 14,5 % de 

la population mondiale.

La population mondiale 
de plus 60 ans devrait 
doubler en passant de  
1,1 milliard en 2023 à  

2,1 milliards d’ici 2050.

Plus de 80 % de la 
population vieillissante 

mondiale vivra dans des 
pays à revenu faible et 
intermédiaire (PRFI).

Les troubles chez les 
personnes de plus de 
60 ans représentent 

23 % de la charge 
mondiale totale de 

morbidité.10,11,12,13

D’ici 2030, les plus de 60 ans 
représenteront 22 % de la 

population mondiale. Parmi 
eux, environ 400 millions de 

personnes auront plus de 80 ans.

La pandémie de COVID-19 a entraîné 
une baisse mondiale de l’espérance 

de vie et de l’espérance de vie en 
bonne santé à 60 ans et ramené 

les deux indicateurs aux niveaux de 
2016, à savoir 72,5 ans et 62,8 ans 

respectivement.
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UNE VIE PLUS LONGUE, MAIS PAS EN MEILLEURE SANTÉ  
Le vieillissement en bonne santé est défini par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme « le processus de développement et de 
maintien de la capacité fonctionnelle qui permet aux personnes âgées de se sentir bien ». La capacité fonctionnelle désigne les capacités 
liées à la santé qui permettent aux individus d’être et de faire ce qui compte pour eux.

Le déclin des fonctions vitales et de la santé avec l’âge est un processus biologique.15 En vieillissant, les personnes deviennent plus 
sensibles à la maladie, ce qui contribue à diminuer la capacité intrinsèque et la capacité fonctionnelle.18 Avec l’âge, le déclin des fonctions 
bucco-dentaires, comme la mastication, la déglutition et la parole, peut perturber la nutrition, la communication et les interactions sociales, 
ce qui mine davantage la qualité de vie et exacerbe les défis du vieillissement.3 Le vieillissement est également un facteur majeur de la 
charge mondiale des MNT, responsables de plus de 70 % des décès annuels dans le monde.19,20

Néanmoins, la recherche indique que le déclin fonctionnel et la perte de santé sont des indicateurs plus précis du vieillissement en mauvaise 
santé que l’âge chronologique seul.21 Cela souligne l’importance de préserver la capacité fonctionnelle plutôt que de simplement prolonger 
la durée de vie.

Malheureusement, de nombreux systèmes de santé restent principalement conçus pour répondre aux affections aiguës plutôt qu’aux 
besoins complexes, chroniques et souvent interconnectés associés à la vieillesse. Ils sont souvent mal équipés pour fournir aux personnes 
âgées des soins de qualité centrés sur la personne, et une prise en charge intégrée qui implique tous les professionnels pour en assurer la 
continuité et l’efficacité.15 Par conséquent, bien que les individus vivent plus longtemps, la qualité de ces années supplémentaires n’est pas 
forcément meilleure.

À l’échelle mondiale, la charge de la maladie reste élevée chez les personnes âgées. En 2021, l’estimation des années de vie corrigées 
de l’incapacité (AVCI) de toutes causes confondues chez les plus de 70 ans représentait 21,44 % de la charge de santé totale dans le 
monde. Chez les 50-69 ans, la charge était encore plus élevée : 28,42 %.22 La lutte contre le déclin fonctionnel, y compris la détérioration 
de la santé bucco-dentaire, doit être au centre des efforts pour promouvoir un vieillissement en bonne santé et améliorer le bien-être des 
personnes âgées.

Cela comprend la capacité de :

• 	 répondre aux besoins essentiels ;

•	 acquérir des connaissances, développer des 
compétences et prendre des décisions éclairées ;

•	 maintenir la mobilité et l’indépendance physique ;

•	 établir et entretenir des relations sociales ;

•	 participer et contribuer activement à la société.17
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COMPRENDRE LES BESOINS DE SANTÉ 
BUCCO-DENTAIRE D’UNE POPULATION 
VIEILLISSANTE
Les maladies bucco-dentaires apparaissent tout au long de la vie. Cependant, les études épidémiologiques 
indiquent que les personnes âgées sont particulièrement touchées par une mauvaise santé bucco-dentaire, 
ce qui peut avoir de lourdes répercussions négatives sur leur santé générale.14

Par exemple, une analyse systématique de l’étude de 2019 sur la charge mondiale de morbidité a révélé que parmi les adultes 
de plus de 70 ans, les maladies bucco-dentaires figurent parmi les 10 principaux facteurs d’invalidité à l’échelle mondiale et 
représentent la principale cause d’invalidité dans 29 pays.21

Points clés à retenir sur la santé bucco-dentaire mondiale
1)	 De nombreuses maladies bucco-dentaires sont évitables.
2)	 Les maladies bucco-dentaires sont très répandues et ont un impact à vie sur la santé des personnes.
3)	 Dans beaucoup de pays, les services de santé dentaire et bucco-dentaire ne sont toujours pas inclus dans la CSU, ce qui rend 

les soins dentaires et les services de prévention souvent inabordables.
4)	 De nombreuses maladies bucco-dentaires partagent des facteurs de risque communs avec d’autres MNT.

Faire du droit à la santé bucco-dentaire une réalité pour les personnes âgées

Bien que la prévalence de la perte de dents avec l’âge ait considérablement diminué dans de nombreux pays au cours des dernières 
décennies, un grand nombre de personnes âgées continuent de perdre des dents. En outre, étant donné que de plus en plus de 
personnes âgées conservent certaines de leurs dents naturelles, d’autres problèmes de santé bucco-dentaire sont apparus en raison de 
leur difficulté à prendre en charge leur hygiène bucco-dentaire, comme les caries radiculaires, les maladies parodontales et la sécheresse 
buccale. Ces affections compromettent la fonction bucco-dentaire et la nutrition, ce qui mine la qualité de vie des personnes âgées.24 La 
prévalence de ces affections augmente également avec l’âge, ce qui souligne leur caractère persistant et répandu parmi les populations 
vieillissantes.3 Selon l’étude CMM de 2010, les personnes âgées représentaient 3,5 millions d’AVCI, principalement dues à l’édentement, 
suivi par les parodontites sévères et les caries non soignées.25

Reconnaître les risques pour la santé bucco-dentaire associés au vieillissement et prendre des mesures préventives sont essentiels pour 
protéger la santé bucco-dentaire tout au long de la vie. Des modèles de soins de santé efficaces doivent répondre aux besoins des 
personnes âgées en bonne santé, vulnérables, fragiles et malades, qu’elles vivent seules, avec leur famille, chez elles ou en établissement 
d’hébergement.15

Un déclin de la santé bucco-dentaire peut être caractérisé par les 
signes suivants : 
• 	 difficulté à manger/mâcher de la nourriture ;
•	 difficulté à avaler des aliments ou des boissons ;
•	 perte de dents naturelles (moins de 20 dents naturelles 

corrélées à des résultats plus mauvais) ;
•	 caries ;
•	 saignement des gencives pendant le brossage ;
•	 sensation de sécheresse buccale ;
•	 douleur/gonflement/ulcère non cicatrisant dans la bouche.23
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SOINS CENTRÉS SUR LES PERSONNES ET MULTIMORBIDITÉ COMPLEXE
Le vieillissement contribue à l’épidémie mondiale de MNT chroniques, et des études continuent de démontrer un lien bidirectionnel entre 
les maladies bucco-dentaires et les MNT.3,12 Reconnaître et aborder ce lien peut considérablement améliorer les résultats globaux en 
matière de santé et mettre en évidence le besoin de stratégies intégrées et transdisciplinaires en matière de promotion de la santé, de 
prévention des maladies et de soins.

Les maladies bucco-dentaires et les MNT sont largement évitables en gérant les facteurs de risque communs. Cela renforce le fait que même 
si le vieillissement de la population est un facteur majeur de l’augmentation mondiale des maladies chroniques et de la multimorbidité, il 
reste un fort potentiel d’amélioration des résultats de santé à tout âge. Pour protéger les futures générations et promouvoir le bien-être dans 
toutes les tranches d’âge, les programmes nationaux en matière de MNT et de CSU doivent aborder la charge des maladies chroniques 
chez les personnes âgées et soutenir la prévention, la détection précoce et le traitement à la fois des maladies bucco-dentaires et des MNT, 
tout au long de la vie.

ÉTUDE DE CAS : LA CAMPAGNE 8020 
La perte de dents est souvent considérée à tort comme une partie inévitable du vieillissement et est socialement normalisée dans 
de nombreuses cultures. Toutefois, vivre avec une dentition réduite ou absente peut avoir de lourdes conséquences, notamment 
psychologiques, sociales et fonctionnelles. L’impact va au-delà de la santé bucco-dentaire et touche la nutrition, la communication, 
l’estime de soi et la qualité de vie globale d’une personne.3

Une enquête menée au Japon en 1987 a révélé qu’à leur 80e anniversaire, la plupart des individus n’avaient en moyenne que 
cinq dents naturelles, ce qui avait un impact majeur sur leur santé et leur bien-être. Face à cet enjeu, en 1989, le Japon a lancé la 
campagne nationale 8020 pour prévenir la perte de dents à tous les stades de la vie.

La campagne 8020 repose sur le principe selon lequel le maintien d’au moins 20 dents fonctionnelles à 80 ans favorise une 
mastication efficace, permet une alimentation variée et nutritive et contribue au maintien de l’état nutritionnel général, ce qui 
soutient considérablement un vieillissement en bonne santé.

La campagne 8020 est une stratégie à long terme de promotion de la santé bucco-dentaire à l’échelle nationale. Une enquête 
nationale de 2016 a révélé que la moitié des personnes âgées de 80 ans au Japon conservaient plus de 20 dents naturelles, 
et une enquête de 2024 a constaté que ce pourcentage avait augmenté à 61,5 %. Cette campagne a été un succès pour les 
raisons suivantes : 1) coopération étroite entre le gouvernement et l’Association dentaire japonaise ; 2) mise à disposition de fonds 
nationaux pour soutenir les initiatives 8020 des préfectures ; 3) inclusion dans les sections de promotion de la santé dentaire et de 
la santé générale de la politique nationale de santé Health Japan 21.

Soutenir un changement politique peut ne pas faire partie des compétences professionnelles du dentiste, mais il s’agit d’une 
évolution naturelle des missions des professionnels de soins bucco-dentaires du 21e siècle. En tant qu’associations professionnelles 
du domaine de la santé, les associations dentaires nationales représentent des professionnels ayant un accès direct aux soins et 
services fournis aux patients et, finalement, au public. C’est cette proximité qui vous donne une position unique pour soutenir le 
changement positif du système de santé.

FDI World Dental Federation. Vision 2030 : le plaidoyer à l’action – guide de mise en œuvre

UN RÔLE DE PLUS EN PLUS IMPORTANT POUR LES PROFESSIONNELS  
DE LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE
Le vieillissement est inévitable, et il est impératif que les services et les professionnels de santé bucco-dentaire soient équipés pour anticiper 
et répondre à l’évolution des besoins des populations âgées. Malheureusement, le lien systématique avec un professionnel de santé  
bucco-dentaire est souvent rompu lorsqu’une personne âgée commence à recevoir des soins à domicile, contrairement au lien avec le 
médecin généraliste, qui reste généralement plus constant. Bien que la nature de la collaboration puisse varier d’un pays à l’autre, une 
coopération pluridisciplinaire entre tous les professionnels de santé prenant en charge les patients âgés, y compris dans le cadre des soins à 
domicile, est essentielle.

Les professionnels de santé bucco-dentaire, qui sont formés pour répondre aux besoins de soins bucco-dentaires des individus tout au long 
de leur vie, occupent une position unique au sein de la société et sont bien placés pour plaider en faveur d’un accès équitable à une santé 
bucco-dentaire optimale.

Les maladies bucco-dentaires touchant 3,7 milliards de personnes dans le monde, la charge est aussi immense qu’urgente. Les associations 
dentaires nationales et les autres membres de la FDI possèdent l’expertise, la crédibilité et la confiance communautaire nécessaires pour 
diriger les efforts de plaidoyer, influencer les politiques et stimuler la mobilisation des ressources essentielles à un changement profond.
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SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR UNE 
POPULATION VIEILLISSANTE : UN 
MANDAT RAISONNÉ ET FONDÉ SUR DES 
PRINCIPES DE POLITIQUE DE SANTÉ
Toutes les tranches d’âge comportent un lien évident entre le statut socioéconomique et la prévalence et la gravité des 
affections bucco-dentaires.3 En ce sens, la santé bucco-dentaire constitue un indicateur efficace des inégalités sociales et 
économiques. Les initiatives visant à lutter contre les maladies bucco-dentaires doivent identifier et éliminer les obstacles 
à l’accès des populations vulnérables, y compris les personnes âgées.

Les maladies bucco-dentaires font également partie des affections chroniques dont la charge provient davantage de la morbidité et de 
la perte globale de santé et de bien-être que de la mortalité. Les coûts économiques des soins bucco-dentaires à long terme ou les 
conséquences des soins tardifs représentent une part importante des dépenses de santé. La lutte contre les maladies bucco-dentaires 
chez les personnes âgées peut contribuer à atténuer la charge économique du vieillissement ainsi qu’à promouvoir la durabilité des 
systèmes de santé mondiaux pour les futures générations.21

La promotion de la santé bucco-dentaire des personnes âgées n’est pas seulement un impératif moral et économique, elle est aussi 
fortement soutenue par les cadres politiques mondiaux. Le rapport de la feuille de route Vision 2030 de la FDI, publié en 2021, appelle 
à adapter la pratique dentaire aux grandes tendances émergentes, y compris le vieillissement de la population, de façon à ce que 
personne ne soit laissé pour compte. La même année, la résolution historique de l’OMS sur la santé bucco-dentaire adoptée par les États 
membres (gouvernements) a explicitement reconnu les conséquences d’une mauvaise santé bucco-dentaire pour les personnes âgées. 
La Stratégie mondiale de l’OMS sur la santé bucco-dentaire et le Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire qui en découle, 
approuvés par les gouvernements, partagent la vision d’atteinte de la « CSU en santé bucco-dentaire pour tous les individus et toutes les 
communautés d’ici à 2030, qui doit permettre à chacun de jouir du meilleur état de santé bucco-dentaire qu’il est capable d’atteindre en 
ayant plus de chances de mener une vie saine et active ».9 Cet objectif restera hors de portée tant que la priorité ne sera pas donnée aux 
besoins de santé bucco-dentaire de la population vieillissante mondiale.

En outre, les Nations unies ont déclaré 2021-2030 comme la « Décennie pour le vieillissement en bonne santé », reconnaissant la santé 
bucco-dentaire comme un indicateur clé de la santé générale chez les personnes âgées, comme en témoigne la Décennie pour le 
vieillissement en bonne santé : plan d’action (2021-2030).16

La proportion croissante de personnes âgées aura des répercussions sur presque tous les secteurs de la société, et un impact direct 
sur l’atteinte des objectifs de développement durable (ODD) à l’horizon 2030. L’amélioration de la santé bucco-dentaire des populations 
âgées contribuera à atteindre plusieurs ODD, notamment :
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TRANSFORMER LA POLITIQUE DE SANTÉ EN PROGRÈS POUR LES 
PERSONNES ÂGÉES 
Ces dernières années, la santé bucco-dentaire a pris une place importante au sein des politiques mondiales. La résolution de l’OMS 
de 2021 sur la santé bucco-dentaire a catalysé une série de développements transformateurs, comme la Stratégie mondiale sur la 
santé bucco-dentaire (2022), le Plan d’action mondial pour la santé bucco dentaire 2023-2030 et le Rapport de situation sur la santé 
bucco-dentaire dans le monde, qui dresse le profil des 194 États membres.9

En novembre 2024, l’OMS a convoqué la toute première réunion mondiale sur la santé bucco-dentaire, qui a abouti à l’adoption de 
la Déclaration de Bangkok – Pas de santé sans santé bucco-dentaire. Ce document affirme que la santé bucco-dentaire est un droit 
humain, souligne son rôle intégral dans le programme de lutte contre les MNT et celui de la CSU et pose les bases pour que la Coalition 
mondiale pour la santé bucco-dentaire favorise la responsabilité et l’action durable.26,27

Cependant, traduire ces engagements mondiaux en changements significatifs reste une priorité urgente. Avec 3,7 milliards de personnes 
touchées par les maladies bucco-dentaires, le besoin de renforcer la visibilité, les investissements et la recherche est urgent. Les 
interventions en matière de santé bucco-dentaire doivent donner la priorité aux populations défavorisées et marginalisées, telles que 
les groupes à faible revenu, les réfugiés, les personnes incarcérées, les communautés rurales et les groupes minoritaires. Une attention 
particulière doit être accordée aux personnes âgées et aux personnes handicapées, qui sont souvent confrontées à des obstacles 
multiples et croisés en matière de soins. Donner la priorité aux populations âgées dans la politique de santé et la pratique est essentiel 
pour assurer une approche véritablement équitable et inclusive et atteindre les objectifs de la vision partagée de la santé bucco-dentaire 
pour tous.
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SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR UNE 
POPULATION VIEILLISSANTE : UN GUIDE 
PAS-À-PAS POUR UNE PLANIFICATION 
DE PLAIDOYER STRATÉGIQUE
Le plaidoyer implique la sensibilisation aux enjeux importants et la mise en avant de solutions pour y faire face. Il peut 
s’agir de faire entendre la voix des communautés défavorisées ou de faire remonter des préoccupations spécifiques dans 
les débats politiques. Quoiqu’il en soit, le plaidoyer vise à façonner les décisions politiques et à favoriser un changement 
durable à long terme.28 D’autres recommandations pour un plaidoyer efficace sont également disponibles dans  
Vision 2030 : le plaidoyer à l’action – guide de mise en œuvre.

Lorsqu’il est planifié et exécuté de façon stratégique, le plaidoyer peut être très efficace. Cette section présente un cadre en 10 étapes 
mettant en évidence les composantes essentielles d’un plaidoyer réussi, suivi d’exemples d’outils de plaidoyer pouvant être exploités 
pour mener des actions à court, moyen et long terme.

Mener une analyse solide de la 
situation en mettant l’accent sur 
les personnes âgées
Un plaidoyer fondé sur des données probantes 
commence par une compréhension claire du 
panorama actuel.

•	 Recueillez et analysez des données 
nationales sur la santé bucco-dentaire 
en faisant particulièrement attention aux 
tendances, à la couverture des services et 
aux résultats pour les personnes âgées.

•	 Ventilez, si possible, les données par âge 
afin de mettre en évidence les disparités 
en matière d’accès, de traitement et de 
résultats parmi les populations âgées.

•	 Complétez cela par des recherches 
universitaires évaluées par des pairs et 
axées sur le vieillissement et la santé 
bucco-dentaire.

•	 La combinaison de données quantitatives 
avec des informations qualitatives, telles 
que des témoignages de personnes âgées 
ayant « fait l’expérience de maladies  
bucco-dentaires », peut apporter une 
puissante dimension humaine pouvant 
contribuer à influencer les décideurs 
politiques et à façonner des stratégies plus 
inclusives.

Conseil : sachez que les décideurs comme le 
public aiment connaître leur position par rapport 
aux pays voisins. Toute information comparative 
contribuera donc à votre campagne.

Définir les problèmes et objectifs 
prioritaires
Indépendamment du nombre de lacunes 
que votre analyse révèle, il peut être utile 
de limiter vos premiers efforts visant à 
améliorer la santé bucco-dentaire des 
personnes âgées à un ou deux domaines 
clés dans lesquels votre expertise et vos 
capacités auront plus d’impact. Déterminez 
les objectifs spécifiques, mesurables, 
ambitieux, réalistes et temporels (SMART) 
pour développer votre plaidoyer et vous 
aider à évaluer votre impact.

Déterminer le public cible
Identifiez les parties ayant une capacité directe 
de prise de décision ou une influence sur 
l’accès à la santé bucco-dentaire pour les 
personnes âgées, ainsi que les processus 
politiques pertinents, le cas échéant.

ÉTAPE

01

ÉTAPE

03

ÉTAPE

02
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Identifier les alliés et les 
partenaires
Identifiez les partenaires qui partagent la même 
vision que vous. Il peut s’agir de groupes 
plaidant en faveur du vieillissement en bonne 
santé, de la santé bucco-dentaire ou de la 
prévention et de la maîtrise des MNT et de 
leurs facteurs de risque. Sachez qu’il peut être 
nécessaire de collaborer avec des particuliers 
et des experts opérant en dehors du secteur 
de la santé.

Conseil : impliquer les principaux leaders 
d’opinion (personnes qui se distinguent par 
leur expertise et leurs accomplissements) ainsi 
que des influenceurs (personnes pouvant 
facilement atteindre un large public) peut être 
un avantage stratégique.

Développer un plan de plaidoyer
En vous basant sur l’outil de plaidoyer ou la 
combinaison d’outils que vous avez choisi, 
établissez votre plan de plaidoyer en tenant 
compte de vos ressources (humaines et 
financières) et des opportunités de plaidoyer 
pertinentes. La réponse aux besoins de soins 
bucco-dentaires des personnes âgées doit 
être au cœur de vos efforts de plaidoyer pour 
garantir des solutions efficaces.

Un modèle de planification de plaidoyer est 
disponible à la page 18.

Mettre en œuvre le plan de 
plaidoyer
Notez les forces et les faiblesses de votre plan. 
Recueillez régulièrement et systématiquement 
des informations pour vérifier que votre 
campagne se déroule comme prévu. 
Documentez le plus possible. Anticipez 
les imprévus et soyez prêt à adapter votre 
planification en conséquence.

Déterminer les outils de 
plaidoyer les mieux adaptés
Identifiez les approches les plus efficaces 
pour engager votre public cible en 
fonction du contexte et des priorités 
nationaux ou régionaux. Évaluez vos 
ressources pour vous assurer qu’elles sont 
exploitables.

Conseil : un outil de plaidoyer peut être 
aussi simple qu’un appel téléphonique 
ou aussi complexe qu’une conférence 
nationale ou régionale. Le plus important, 
c’est qu’il doit être conçu pour influencer 
les décisions et convertir la prise de 
conscience en action.

Suivre et évaluer
Réfléchissez au processus de mise en œuvre 
et notez tous les résultats liés à vos efforts. 
Évaluez le progrès vers l’atteinte des objectifs 
définis et le résultat final du plaidoyer.

Rédiger les messages de 
plaidoyer
Ces messages doivent être fondés sur des 
données probantes, courts et convaincants, 
avec des recommandations claires sur la 
façon d’améliorer la santé bucco-dentaire 
de la population vieillissante ciblée. Il est 
recommandé d’inclure des témoignages 
qui prouvent l’efficacité de l’approche que 
vous défendez. Faites en sorte que tous les 
partenaires qui soutiendront votre plaidoyer y 
adhèrent.

Conseil : par exemple, la corédaction de 
messages de plaidoyer avec des personnes 
âgées qui vivent avec des maladies  
bucco-dentaires permet de garantir leur 
implication. Tirez aussi parti des meilleures 
pratiques ou des expérimentations, y compris 
d’autres contextes, pour appuyer votre cas.

Définir les prochaines étapes
Le plaidoyer n’est pas un événement ponctuel, 
mais un processus stratégique. Selon les 
résultats documentés, définissez les prochaines 
étapes vers l’atteinte de vos objectifs. Il est tout 
à fait normal d’affiner votre stratégie globale de 
plaidoyer selon les leçons tirées.

ÉTAPE

04

ÉTAPE

06

ÉTAPE

08

ÉTAPE

05

ÉTAPE

09

ÉTAPE

07

ÉTAPE

10
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OUTILS DE PLAIDOYER
Les meilleurs outils pour votre campagne de plaidoyer dépendront de vos objectifs généraux, des circonstances et priorités nationales 
ainsi que des ressources disponibles. Différentes méthodes et techniques sont disponibles :

Oral 
Réunions en personne
Appels téléphoniques

Présentations en conférence
Présentations à des groupes de travail  

et à la communauté de santé
Sessions d’information
Ateliers et formations
Activités de plaidoyer

Partenariats
Alliances au sein et en dehors de la  

communauté de santé
Groupes de défenseurs de la santé publique

Organisations de la société civile  
dans le domaine des MNT

Associations locales de lutte contre les MNT
Parties prenantes du secteur privé

Adhésion à des comités/groupes de travail 
spécifiques impliqués dans l’élaboration des lois

Écrit 
Lettres et chartes

Bulletins
Fiches d’information

Rapports et documents  
de recherche

Revues et articles scientifiques
Documents informatifs

Courrier direct

Médias 
traditionnels  

Articles de presse
Communiqués de presse

Programmes radio
Documentaires ou reportages 

télévisés
Panneaux publicitaires

Médias 
numériques  

Campagnes de publipostage
Sites ou pages web du plaidoyer

Newsletters
Réseaux sociaux  

(Facebook et Twitter)
Podcasts

OUTILS DE 
PLAIDOYER
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MODÈLE DE PLANIFICATION DE PLAIDOYER

Objectif :

Objectif(s) SMART :

Enjeux possibles : Actions possibles :

1. 1.

2. 2.

3. 3.

Activités Calendrier Public cible Responsable Alliés Ressources

Informations complémentaires :
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ÉTUDE DE CAS 
Exemples de programmes de santé bucco-dentaire qui ont amélioré l’accès aux soins bucco-dentaires pour 
la population âgée, en soulignant les implications des associations dentaires nationales

ÉTUDE DE CAS 1 :
AUSTRALIE – PROGRAMME PILOTE DE PRESTATIONS DENTAIRES 
POUR LES SÉNIORS

Objectif
Améliorer l’accès aux soins dentaires essentiels pour les personnes âgées en intégrant la santé bucco-dentaire dans les 
canaux de soins primaires et de prise en charge des maladies chroniques en Australie.

L’Association dentaire australienne (ADA), en collaboration avec Primary Dental (qui fait partie de ForHealth Group), le 
Central and Eastern Sydney Primary Health Network, Race Dental et l’Université de Sydney, a mis en œuvre un programme 
pilote dans l’est de Sydney de novembre 2024 à mars 2025. L’initiative a consisté à fournir des soins dentaires gratuits à  
70 patients dans des cabinets de médecins généralistes dans le cadre de la prise en charge de maladies chroniques.

L’étude pilote a été menée pour évaluer la faisabilité de la mise en œuvre du programme de prestations dentaires pour 
les séniors (SDBS), à la suite des conclusions d’un rapport de l’ADA qui a révélé que 55 % des Australiens de plus de  
65 ans retardaient le recours à des soins dentaires (l’accessibilité étant le principal problème) et que près de 47 % ont 
signalé des problèmes de santé bucco-dentaire ayant un impact sur leur qualité de vie ou leur santé, tels que des 
douleurs aux dents ou aux gencives, des gonflements de la bouche ou du visage ou encore des infections bucco-dentaires.

Les conclusions de cette étude pilote ont montré une amélioration des résultats en terme de santé bucco-dentaire, en 
particulier dans la prise en charge des caries, des maladies parodontales et des soins prothétiques. Toutes les caries non 
soignées ont été prises en charge et traitées pour éviter une évolution vers des maladies plus graves. Dans le cadre de ce 
programme, les patients ont également reçu une éducation à la santé bucco-dentaire qui les a encouragés à adopter une 
meilleure hygiène dentaire.29

Cette étude a montré que l’inclusion de la santé bucco-dentaire dans la prise en charge des soins de santé générale des 
personnes âgées pouvait améliorer les résultats pour les patients et réduire les coûts du système de santé en prévenant les 
hospitalisations liées à des problèmes dentaires et les complications systémiques.
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ÉTUDE DE CAS 2 :
FRANCE – PROGRAMME DE TÉLÉDENTISTERIE ORALIEN EN EHPAD

Objectif
Améliorer la prise en charge bucco-dentaire des personnes âgées en EHPAD grâce à la télédentisterie et à la mise en place de 
recommandations pratiques en matière d’hygiène.

En France, les dentistes sont les seuls professionnels autorisés à effectuer des interventions bucco-dentaires ; il n’y a pas d’hygiénistes 
dentaires. En outre, les dentistes assurent rarement des soins en EHPAD, ce qui entraîne des lacunes importantes dans l’accès aux soins 
bucco-dentaires de routine pour les résidents.

Pour pallier ce problème, l’Union française pour la santé bucco-dentaire (UFSBD) a lancé le programme ORALIEN dans 25 EHPAD des 
régions du Béarn et de la Soule, en France, afin d’améliorer la prise en charge des soins bucco-dentaires des résidents âgés dépendants. 
Ce programme de deux ans comprenait un suivi de routine au moyen de smartphones ainsi que le renforcement du rôle du personnel 
soignant en EHPAD dans la gestion de l’hygiène bucco-dentaire.

Une formation de sept heures a été dispensée au personnel soignant afin d’améliorer ses connaissances sur les pratiques d’hygiène 
bucco-dentaire, les maladies bucco-dentaires courantes et l’utilisation de la télédentisterie dans le cadre d’un suivi continu. Les scans 
vidéo de la bouche des résidents étaient réalisés à l’aide de smartphones, puis téléchargés en toute sécurité sur la plateforme ORALIEN 
et examinés par des professionnels dentaires, qui fournissaient des recommandations cliniques sous 48 heures.

Parmi les établissements qui ont participé à l’étude, environ 10 % des résidents ont montré des améliorations significatives de leur hygiène 
bucco-dentaire. Dans six établissements, les améliorations ont varié de 10 à 40 %, ce qui souligne l’efficacité du programme. Au total, 
1 250 scans intraoraux ont été effectués dans les EHPAD, avec plus de 50 scans dans certains établissements et jusqu’à 144 dans 
l’un d’eux. Même lorsque les améliorations de l’hygiène bucco-dentaire étaient limitées, la détection précoce a permis d’assurer des 
interventions dentaires rapides et ainsi d’éviter des complications plus graves.30

Même si le degré d’amélioration a varié d’un établissement à l’autre, principalement en raison des pénuries de personnel, le 
programme a renforcé l’accès aux soins bucco-dentaires pour les résidents âgés des EHPAD, qui ont souvent une mauvaise santé 
bucco-dentaire à cause du manque d’accès aux soins dentaires et de la capacité limitée de personnel soignant à gérer les besoins de 
santé bucco-dentaire.

20 | Promouvoir la santé bucco-dentaire pour une population vieillissante : un guide de plaidoyer 



ÉTUDE DE CAS 3 :
INDE – PROGRAMME NATIONAL DE SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
(NOHP) POUR LES POPULATIONS DÉFAVORISÉES
Objectif
Améliorer l’accès aux services de santé bucco-dentaire dans toute l’Inde, en particulier dans les zones rurales et pour les populations 
défavorisées, y compris les personnes âgées, en mettant en place des unités dentaires mobiles et en augmentant les capacités du 
personnel soignant.

Le programme national de santé bucco-dentaire (NOHP) a été lancé par le ministère indien de la Santé et du Bien-être familial pour 
combler les lacunes en matière d’accès aux soins bucco-dentaires dans les zones rurales. Étant donné que près de 70 % de la population 
âgée – plus de 100 millions de personnes – vit dans des zones rurales où l’accès aux professionnels dentaires est limité, le gouvernement a 
proposé des unités dentaires mobiles pour fournir des soins aux personnes difficiles à atteindre. Le programme a également reçu le soutien 
de l’Association dentaire indienne (IDA).

L’IDA a mis à disposition du personnel formé, soutenu le déploiement de cabinets ambulants et mené des campagnes et des 
programmes d’éducation communautaires.

Au moins 27 cabinets dentaires ambulants ont été déployés et équipés pour fournir des services bucco-dentaires essentiels de 
prévention, de diagnostic et de traitement. Tous les cas complexes n’ayant pas pu être traités ont été renvoyés vers des établissements 
de proximité.31

Les prestataires de soins formés ont également fourni du matériel de promotion de la santé bucco-dentaire aux personnes âgées depuis 
les cabinets ambulants, afin d’améliorer les connaissances en santé bucco-dentaire au sein de la communauté. Les cabinets dentaires 
ambulants ont ainsi servi à la fois de centres de traitement et d’éducation en atteignant les personnes âgées dans leurs communautés 
rurales et en réduisant les délais et les frais liés aux déplacements.32

Le programme indien est un exemple de la façon dont les inégalités en matière d’accès aux soins bucco-dentaires peuvent être corrigées, 
en particulier pour les populations vulnérables telles que les personnes âgées en milieu rural.

Promouvoir la santé bucco-dentaire pour une population vieillissante : un guide de plaidoyer  | 21



ÉTUDE DE CAS 4 :
JAPON – AMÉLIORER L’ACCÈS AUX SOINS BUCCO-DENTAIRES POUR 
LES PERSONNES ÂGÉES GRÂCE À UNE RÉFORME DES SERVICES À 
DOMICILE

Objectif
Renforcer l’accès aux soins dentaires pour les personnes âgées confinées à domicile et en unité de soins de longue durée en réformant 
les politiques de remboursement et en créant des bureaux préfectoraux de coordination pour faciliter les soins à domicile.

Au Japon, les soins dentaires sont couverts par le système public d’assurance maladie pour les personnes de tous les âges. Cependant, 
la plupart des soins dentaires sont assurés en ambulatoire, généralement dans des cabinets dentaires. Ce modèle crée des obstacles 
pour les personnes âgées, notamment de plus de 75 ans, qui ont du mal à se déplacer et qui peuvent être confinées à domicile ou en 
établissement.

Une étude de 2007 a révélé que seulement 3,6 % des personnes âgées nécessitant des soins de longue durée et des services de santé 
bucco-dentaire recevaient réellement des soins dentaires.33

Face à ce constat, un plan quinquennal a été proposé pour combler cet écart d’accès. Le plan visait à : 1) adapter le système national 
de remboursement pour faciliter les consultations à domicile et les soins dans les maisons de retraite ; 2) créer une nouvelle catégorie 
de cabinets dentaires agréés par les assurances et axés sur les soins à domicile ; 3) mettre en place des bureaux de coordination dans 
chaque préfecture afin de gérer les demandes et les orientations des patients à domicile et en établissement de soins. Ces bureaux de 
coordination ont également été chargés de tenir des registres des cabinets dentaires et des professionnels participants.33

L’Association dentaire japonaise (JDA) a joué un rôle majeur pour soutenir cette initiative. Elle a collaboré avec le ministère de la Santé, 
du Travail et des Affaires sociales pour apporter une contribution technique à la réforme du barème des honoraires des soins dentaires à 
domicile. La JDA a également aidé les branches préfectorales à former des professionnels dentaires, à enregistrer les cabinets capables 
d’assurer des soins à domicile et à établir des unités de coordination.34

Pour soutenir la mise en œuvre de ce plan, en 2014, le Japon a créé le Fonds de soins médicaux et de longue durée communautaires 
complets. Ce fonds a apporté des ressources supplémentaires en plus de celles disponibles à travers le système d’assurance maladie. En 
2023, des unités de coordination étaient déployées dans 44 préfectures sur 47. Ces unités facilitent les consultations des professionnels 
dentaires, supervisent la distribution des équipements de soins dentaires mobiles et soutiennent le recrutement d’hygiénistes dentaires. 
Ensemble, elles forment la base pour répondre aux besoins de santé bucco-dentaire de la population vieillissante du Japon dans le cadre de 
son système de soins complets.35
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ÉTUDE DE CAS 5 :
THAÏLANDE – PLAN NATIONAL DE SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR LES 
AÎNÉS (NOHPE)

Objectif
Améliorer l’accès aux soins bucco-dentaires pour les personnes âgées en intégrant la santé bucco-dentaire aux soins communautaires.

La Thaïlande présentait des taux croissants de caries dentaires non traitées, d’édentement et de maladies parodontales chez les 
personnes âgées, ce qui conduisait souvent à une mauvaise qualité de vie ainsi qu’à une augmentation des dépenses de santé pour le 
gouvernement.36

En 2015, le ministère thaïlandais de la Santé publique a lancé le plan national de santé bucco-dentaire pour les personnes âgées en 
réponse au vieillissement rapide de sa population ainsi qu’à la charge croissante des maladies bucco-dentaires chez les personnes 
âgées.36 L’initiative intègre la santé bucco-dentaire aux soins primaires communautaires et favorise l’accès équitable aux services 
essentiels de santé bucco-dentaire, en particulier dans les régions rurales défavorisées.

L’Association dentaire thaïlandaise a soutenu la mise en œuvre nationale de ce plan et aidé à former des dentistes et professionnels 
de santé bucco-dentaire locaux pour assurer des soins aux personnes âgées dans les communautés rurales, y compris des examens 
dentaires et des consultations à domicile dans tout le pays.

Cette approche intégrée et communautaire a amélioré la couverture des services de santé bucco-dentaire pour les populations âgées en 
Thaïlande. Selon l’enquête nationale de 2019 sur la santé bucco-dentaire, environ 1,2 million de personnes âgées (de plus de 60 ans) par 
an ont reçu des examens ou des traitements dentaires par l’intermédiaire des centres de santé participant au plan.37 Le gouvernement suit 
les progrès au moyen de rapports sur les services de santé de routine et d’enquêtes nationales sur la santé bucco-dentaire, y compris 
des indicateurs tels que le pourcentage de personnes âgées recevant des examens et des traitements dentaires.

Le NOHPE sert de modèle d’intégration de la santé bucco-dentaire aux soins primaires dans un pays aux besoins démographiques 
changeants.
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