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Plan de présentation  

1. Relation entre la santé buccodentaire et l’état de santé 

général. 

2. Problématique de la santé buccodentaire chez les 

personnes TSA 

3. Intérêt d’une prévention spécifique. 

4. Exemple de méthodes de prévention adaptées aux 

personnes TSA. 

 



Préambule 

La santé buccodentaire fait partie intégrante de la santé au 

sens large 

 

 

 

 

 

La bouche est un reflet de la santé générale 
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Maladies  
cardiovasculaires  

Diabète 
Maladies  
pulmonaires  

Bébé prématuré 
 à faible poids de naissance 

Ostéoporose 

Stress 

Les pathologies 
buccodentaires ont 
des répercussions  
sur  l’état de santé 

général 

Les maladies 
d’ordre général 

ont un impact sur 
la santé 

buccodentaire 
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Trouble digestif 



    Les personnes TSA ont beaucoup plus de pathologies 

buccodentaires que les personnes « nerothypiques » 

(plus de 78% ont besoin de soins) , elles ont donc plus de 

risque de maladies générales liées à ces pathologies. 
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à bas âge (< 6ans), le taux de pathologies 
buccodentaires des enfants TSA est inférieur ou 
égal à celui des enfants sans TSA (71% sans 
histoire de carie) … 

... le risque et la fréquence d’apparition 
évoluent plus vite avec l’âge,  

… dès l’adolescence, ce taux devient 
nettement supérieur à celui de la 
population générale et s’aggrave 
davantage avec le vieillissement  

(petite étude pilote 52% vs 38%) . 

Mais savez-
vous qu’ 

Pourquoi? 
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Pathologies 

buccodentaires 

chez les TSA 

Manque 

d’hygiène orale 

Invalidité, dépendance, 

manque de coopération 

Prise de certains 

médicaments 
Antipsychotiques, 

antidépresseurs … 

Xérostomie  

Faible priorité 

accordée aux soins 

buccodentaires  

Soins dentaires 

difficiles voire 

impossibles 

Anxiété,  troubles de 

comportement, troubles 

sensoriels… 

Difficultés d’accès 

aux soins dentaires 

adéquats  

(45%   vs 5% ) 

Inefficacité  des 

politiques de 

prévention 

spécifiques à leurs 

besoins  

Alimentation 

riche en sucre  

 

Vieillissement 
- sécheresse buccale 

- diminution du 

système immunitaire 

- vieillissement 

tissulaire 

 

  

Causes  multiples et variées 2 



Mécanismes de formation de carie 

 

  La plaque bactérienne est l’ennemie numéro 1 à combattre. 
 
 Le premier événement dans le développement de la carie est 
le dépôt de plaque bactérienne sur les dents. 
 



 
      Conséquences d’un manque d’hygiène orale 

 

Imaginez l’impact sur 
leur état général !! 
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 Malheureusement chez les personnes TSA, en plus du manque 
d’hygiène orale, les soins dentaires sont difficiles voire impossibles  

(Plus de 77% ont peur et ne sont pas coopératifs à leur première visite chez le dentiste ) 
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Nous pouvons 
éviter d’en 
arriver là! 

 



Solutions? 

La prévention reste la meilleure solution à envisager. 

 Alimentation saine 

 Pratique d’hygiène orale au quotidien 

 Visite régulière chez le dentiste/l’hygiéniste dentaire      
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Donc, cette prévention doit être spécifique et adaptée à leur 
situation: 
 tenir compte de leur restriction alimentaire et de leur niveau 

de communication et de  compréhension 
 considérer l’apparition des troubles de comportement et des 

troubles sensoriels. 

Chose qui n’est pas facile non plus chez les personnes TSA 



Exemple de méthode de prévention spécifique:  
 le programme «La santé buccodentaire j’en fait mon 
affaire » 
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Volet 1- Informer, sensibiliser les intervenants spécialisés des CRDITED et les 
intervenants des organismes qui s’occupent de la clientèle TSA, les personnes 
TSA et leur famille sur les enjeux spécifiques de la santé buccodentaire.   
 
Volet 2- Outiller les intervenants auprès des personnes TSA, les personnes TSA 
et leur famille afin d’améliorer leurs pratiques d'hygiène orale et leurs choix 
alimentaires. 
 
Volet 3- Outiller les intervenants auprès des TSA, les personnes TSA et leur 
famille afin de mieux préparer les visites au cabinet du dentiste et faciliter ainsi 
les soins bucco-dentaires des TSA.  
 
Volet 4- Mettre à la disposition des professionnels de santé  buccodentaires des 
lignes directrices et des outils pour améliorer la qualité de la prise en charge des 
personnes TSA. 



Alimentation 

Alimentation non cariogène: Recommandée  



Alimentation cariogène: non recommandée 
éviter  surtout la fréquence de consommation 

Alimentation 



Recommandations sur l’alimentation 

 Après la consommation d’un aliment ou d'une boisson sucrée, lorsque le 
brossage des dents n’est pas possible, boire ou se rincer la bouche avec de 
l’eau afin d’éliminer rapidement les sucres de la cavité buccale. 

 Manger des sucreries en une seule fois est moins nocif pour les dents que 
de consommer la même quantité par petites portions réparties dans la 
journée. 

 Plus la fréquence de consommation des sucres est élevée plus il y a des 
risques de caries dentaires. 

  La consommation des aliments et boissons sucrées doit se faire proche 
d’un repas principal ou pendant celui-ci, pour que le dommage causé 
puisse être réparé par les minéraux contenus dans la salive et aussi pour 
permettre le brossage des dents après le repas. 

Alimentation 



 Éviter des aliments sucrés la nuit avant de dormir car la 
diminution du flux salivaire pendant le sommeil ne permet 
pas de réparer les dommages causés par l’acide. 

 Éviter d’introduire les boissons et/ou les aliments sucrés très 
tôt à bas âge (bébé). 

 Ne jamais tremper les tétines ou les sucettes dans du miel ou 
du sucre. 

 Ne pas partager avec votre enfant ce qui a été en contacte 
avec votre bouche, vous pouvez lui transmettre vos germes. 

 

Recommandations sur l’alimentation 
Alimentation 



Des stratégies pouvant aider lors de la  pratique d’Hygiène Orale 
chez les TSA 
Utiliser des images pour faciliter la compréhension et l’apprentissage. 

 
 1-Pourquoi je dois me brosser les dents?  

hygiène orale 4 



2-Quand?: structurer le temps 

Après le petit déjeuné 
Je me brosse les dents 

Le matin 

La nuit 

Se brosser les dents 
Dormir 
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Si vous utilisez un emploi du temps avec des images, intégrer celles du brossage 
de dent comme faisant partie de la routine du matin et du soir  



3-Où: structurer l’espace et le lieu  

Salle de bain 

4 



4-Comment ? 

Choix du Matériel 

Essayer différentes brosses… 
Goût : tester différentes 
pâtes dentifrices 



4-Comment ? 

Séquence  visuelle de brossage au complet collée dans la salle de bain en 
face de l’endroit où se passe le brossage de dents  

1 4 3 2 - - - - 
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Utilisation du 
fil dentaire 



Quelques recommandations pour faciliter le brossage de dents 

 Si la tête de la personne TSA n’est pas stable, faites la assoir sur une 

chaise, éviter le brossage en position debout devant un lavabo 

 Personnes sensibles: Commencer en touchant les lèvres ou juste 

l’intérieur de la bouche avec une brosse à dent durant quelques secondes, 

matin et soir. Encourager la (personne TSA) après chaque toucher. Au bout 

d’une semaine, commencer le brossage de dents. 

 Brosser matin et soir, même si cela ne dure que quelques secondes: peu 

de brossage est préférable à pas du tout. 
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Recommandations pour faciliter le brossage de dents 

 Créer votre propre scénario social. Prendre des photos de vous et de votre 
enfant avant, pendant et après le brossage (en souriant), et regrouper ces 
photos ensemble avec une histoire courte sur le brossage. Lire l’histoire 
chaque jour dès que possible 

 Faire  du brossage des dents une activité agréable: chanter une chanson, 
mettre de la musique… 

 Si vous voulez encourager votre enfant à brosser ses propres dents, 
brosser les vôtres en même temps que lui et montrez lui les différentes 
étapes 

 Récompensez  chaque effort 



Une personne qui se brosse  
régulièrement les dents 

accepte plus facilement les soins dentaires 

4 



Préparation à la visite chez le dentiste: 
-  Réduire l’anxiété 
-  Prévenir l’apparition de troubles 
-  Faciliter les soins dentaires 

Pourquoi je dois aller chez le dentiste 

IL est recommandé à toute personne d’aller chez le dentiste au 
moins une fois par an , moi aussi je peux aller chez le dentiste 

Je peux aller chez le dentiste 
si j’ai mal à la dent  
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ET je peux aussi aller chez le 
dentiste même si je n’ai pas mal 
à la dent 



Situer le temps 

Je connais le jour de ma visite chez le dentiste L’heure du départ de la maison 
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Tracer le scénario de la visite 

Je vais chez le dentiste avec 
Maman, Papa … Voici la clinique 

dentaire Je prend l’ascenseur ou les escaliers 
 

J’arrive à la 
réception et je 
donne mon nom   

J’attends dans la salle d’attente jusqu’à 
ce que l’hygiéniste /dentiste  vienne 
me chercher 

Voici l’hygiéniste dentaire  /le dentiste 
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Quelques matériels utilisés par le dentiste et l’hygiéniste dentaire  

Sons des différents instruments 
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Récompense après le soin dentaire 

 Les comportements inappropriés des enfants présentant un TSA lors de 
la visite chez le dentiste leur servent généralement de stratégie pour 
éviter cette expérience qui leur est désagréable.  

 

Il est donc primordial d’encourager votre enfant lorsqu’il  coopère bien 

et de renforcer sa bonne conduite, ainsi l’expérience sera positive pour 

lui. 

 



Quelques recommandations pour preparer la visite 
chez le dentiste 

 Demander un entretien à l’ avance avec le dentiste ou l’hygiéniste dentaire 
pour donner plus de renseignements possibles sur votre enfant et pour 
choisir les stratégies que vous allez déployer conjointement.  

 Prendre un rendez-vous de préférence en debut de la journée, au moment 
où l’équipe soignante n’est pas fatiguée. 

 Rassembler toutes les informations nécessaires au sujet de votre enfant et 
les remettre à l’avance à la secrétaire pour que le temps de rendez-vous 
soit entièrement consacré à l’enfant. 

 Faire une visite de désensibilisation à la clinique dentaire, avec votre 
enfant. Privilégiez les moments durant lesquels l’équipe est moins 
occupée, tôt le matin ou en après-midi, cela leur permettra de consacrer 
plus de temps à votre enfant. 

 



Recommandations (suite)  

 L’attente est souvent problématique pour la personne avec autisme. Si 

votre dentiste est en retard dans son planning, allez faire un tour et 

demandez l’heure à laquelle vous pouvez revenir. 

 Pour aider votre enfant, lors de la visite chez le dentiste, vous pouvez 

apporter son jouet préféré et le lui donner lorsqu’il semble tendu. 

 Faire des jeux autour de la santé orale à domicile: regarder dans sa bouche 

avec un miroir, jeu de bascule du fauteuil en arrière...  

 Fabriquer votre propre  gabarit : avec l’accord du dentiste, prendre une 

série de photos de l’équipe, de la clinique et de chacune des étapes de 

l’examen dentaire, placer les photos sur un fond neutre et dans la bonne 

séquence de déroulement de l’examen. 

 Commencer la première visite chez le dentiste ou l’hygiéniste dentaire dès 

l’ âge de 1 ans.  



Des études ont montré que ce type 
d’intervention est plus efficace 

 lorsqu’elle est appliquée 
 à un âge précoce 
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Toutefois, les personnes  TSA peuvent 
faire des 

apprentissages à tout âge 



 La problématique liée aux pathologies buccodentaires 
des personnes TSA est multifactorielle. 

  Il existe cependant plusieurs stratégies pour aider les 
personnes TSA,  leurs parents, les intervenants et les 
professionnelles de santé buccodentaire à améliorer la 
santé buccale des personnes TSA:  

 sensibilisation, 

 formations,  

 créations d’outils,  

 lignes directrices… 

 

Conclusion 



Merci de votre attention 
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