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Introduction 

La génération du baby-boom part à la retraite. La population des pays développés 
vieillit. Une forte hausse de la part des personnes de 65 ans et plus est attendue jusqu’en 
2040, pour atteindre un habitant sur quatre en France (1). Or le vieillissement de la population 
va de pair avec la hausse de la demande de soins et la nécessité d’une prise en charge 
spécifique aux besoins de la personne âgée, lors du basculement progressif vers la 
dépendance pour leur permettre de vieillir dans les meilleures conditions possibles.   

L’OMS décrit la santé comme « un état de complet bien-être physique, mental et 
social » lequel ne « consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (2). 

En ce qui concerne la santé bucco-dentaire, on remarque qu’elle est préoccupante 
chez les personnes âgées, qu’elles vivent à domicile ou en institution (3). La proportion 
d’édentés totaux parmi les personnes âgées vivantes en institution est presque toujours 
supérieure à 50% alors que le nombre moyen de dents est de 10 (3).  

La perte de dents est bien souvent considérée comme une fatalité liée au vieillissement 
alors qu’elle n’est pas une conséquence normale du vieillissement mais le résultat de 
pathologies dentaires et parodontales. Les soins dentaires ont tendance à passer au second 
plan par rapport aux autres pathologies de la personne âgée pour différentes raisons 
(fatalisme quant à la perte des dents, mobilité restreinte, peur du dentiste, manque 
d’investissement ou d’information du personnel soignant dans l’hygiène et les soins dentaires, 
etc).  

Pourtant l’édentement et les pathologies bucco-dentaires dégradent la qualité de vie 
et les capacités d’alimentation des personnes âgées, favorisant la survenue de nouvelles 
pathologies bucco-dentaires mais aussi gastro-digestives. Certaines affections bucco-
dentaires majorent le risque de survenue de pathologies respiratoires (4) et sont liés au 
diabète (5) et à d’autres maladies systémiques (6–9).  

De plus une étude suédoise de cohorte incluant 1803 participants âgés de 70 ans a 
montré que chaque dent restante à l’âge de 70 ans diminue le risque de mortalité dans les 7 
ans de 4% chez les hommes comme les femmes, et le risque de mortalité dans les 18 ans de 
2-3% chez les hommes (10). Ainsi le nombre de dent peut servir d’indicateur pour prédire 
l’espérance de vie d’après cette étude. 

Face à ce constat les pouvoirs publics mettent en place des mesures pour accompagner 
les personnes âgées, malgré leur perte d’autonomie. Un des moyens à disposition de l’Etat est 
la formation des futurs professionnels de santé aux problématiques spécifiques du 
vieillissement.  



12 

 

Dans ce travail de synthèse, nous établirons un parallèle entre l’odontologie 
gériatrique (OG) qui s’intéresse à la personne âgée et l’odontologie pédiatrique (OP) qui 
s’intéresse à l’enfant. En effet l’OP est, dans certains pays, une spécialité odontologique ciblée 
sur un âge de la vie. Nous partons du postulat que l’OP est davantage développée en termes 
d’enseignement, d’activité clinique hospitalière dédiée, au moins sur le territoire français. 
Nous observerons quels sont les moyens alloués à l’enseignement de ces matières afin de 
comparer l’importance que prennent ces enseignements au sein des unités de formation et 
de recherche. 
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I. Santé dentaire et âges de la vie 

La Personne Agée 

Démographiquement, la personne est considérée comme « âgée » à partir de 65 ans. 
Les personnes âgées en France représentent plus de 14 millions de personnes en 2022 (11). 
La Gériatrie est la spécialité médicale pluridisciplinaire qui prend en charge les patients de plus 
de 65 ans. L’OG est la spécialité médicale qui prend en charge la santé bucco-dentaire des 
Personnes Agées.  

Fig.1 : Evolution de l’espérance de vie en France de 1994 à 2022 

 En France, l’espérance de vie augmente continuellement depuis plusieurs 
décennies (malgré un léger recul au moment de la pandémie de Covid-19 (12)). De plus, 
l’après-guerre fut marqué par un important boom des naissances de 1946 à 1971 (13), le 
« baby-boom », qui nous conduit plusieurs décennies plus tard à faire l’expérience d’un 
« papy-boom » ou boom du vieillissement. L’âge moyen de la population française augmente 
rapidement. Ce vieillissement de la population s’accompagne d’une modification du besoin 
de santé des populations.  
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Les personnes âgées ne forment pas une population homogène. Le vieillissement et la 
survenue de pathologies liées à l’âge (ou non) augmentent le risque de dépendance chez la 
personne âgée. On peut ainsi définir trois catégories de personnes âgées.  

- Les personnes âgées robustes présentent un vieillissement physiologique sans 
pathologies ou présentant des pathologies chroniques équilibrées.  

- Les personnes âgées fragiles ou pré-fragiles présentent des signes de fragilité qui 
pourraient les faire basculer dans la dépendance lors de la survenue d’un accident 
ou d’une pathologie (14). Cet état est réversible et l’objectif des professionnels de 
santé sera de dépister la fragilité et stabiliser l’état de santé du patient pour lui 
permettre de repasser dans un état robuste.  

- Les personnes âgées dépendantes sont caractérisées par l’incapacité à accomplir 
des actes essentiels de la vie quotidienne sans aide extérieure ou la nécessité d’une 
surveillance médicale régulière (15). Cette incapacité peut être le fait de 
pathologies sévères ou compliquées, d’un handicap moteur ou cognitif. Elle 
entraine fréquemment l’hospitalisation ou l’institutionnalisation des personnes 
âgées en établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(EHPAD). En 2012, 7.8% des personnes âgées de 60 et plus ont un statut reconnu 
de dépendance au sens légal (16). Si la part de personnes âgées dépendantes parmi 
les personnes de plus de 60 ans se maintient, l’Insee estime leur nombre à 2,3 
millions en 2060 (16). 

En odontologie, les personnes âgées robustes et les personnes âgées fragiles peuvent 
être soignées comme des personnes adultes sans handicap. Les personnes âgées dépendantes 
nécessitent une prise en charge particulière. Cette prise en charge doit être adaptée à la 
situation de chaque personne, à son état de santé et/ou son handicap. Il est le plus souvent 
nécessaire de se mettre en relation avec le médecin traitant ou le gériatre qui assure le suivi 
médical de la personne afin de déterminer quelle sera l’approche la plus adaptée. Les 
consultations peuvent être effectuées en cabinet libéral si le patient peut se déplacer en 
transport médicalisé ou grâce aux aidants. Souvent, les consultations doivent être effectuées 
au domicile ou en institution. Le déplacement du chirurgien-dentiste pose un problème 
logistique, résolu par l’investissement dans du matériel spécifique transportable pour 
effectuer la majorité des soins en dehors du cabinet dentaire. Ce matériel peut être prêté par 
des associations comme DOMIDENT (https://domident.fr/), ou acheté par les institutions pour 
garantir l’accès aux soins de leurs pensionnaires. 

Chez la personne âgée dépendante, les objectifs principaux en termes de santé bucco-
dentaire sont l’absence d’infections, l’absence de douleur et le maintien ou le rétablissement 
de la fonction masticatoire permettant l’alimentation de la personne. 
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A partir du moment où la personne n’est plus capable d’effectuer sa toilette en 
autonomie, des auxiliaires de vie doivent intervenir. En France les soins de bouche font partie 
des soins infirmiers. Il ne semble pas exister de consensus sur la méthode et le matériel à 
utiliser pour effectuer les soins de bouche sur des personnes dépendantes. Il semble que 
l’usage de la brosse à dent et de dentifrice fluoré ne soit pas systématiquement préconisés 
auprès des soignants et futur soignants lorsque le patient n’est plus capable de se brosser les 
dents seul (17,18,35). La capacité de coopération du patient est également à prendre en 
compte, certains patients pouvant se montrer réticents à l’égard d’un soin qui peut être 
considéré comme invasif. 

L’état de santé de la personne âgée, a fortiori de la personne âgée dépendante, 
nécessite souvent la prescription de médicaments. Parfois, leur nombre est important et les 
risques d’effets adverses, d’interactions et de contre-indications est important. Pour le 
chirurgien-dentiste, il est important d’anticiper les risques liés aux prescriptions du patient, 
notamment dans le cas des chirurgies. Il pourra décider avec le médecin traitant d’arrêter 
temporairement ou de substituer un traitement contre-indiquant si le soin est indispensable, 
ou de choisir l’abstention lorsque la situation l’exige.  

Le Gériatre est le médecin spécialiste de la personne âgée et du vieillissement. Par 
extension le Dentiste gériatre ou Gérodontiste serait le Chirurgien-dentiste spécialiste de la 
prise en charge des soins bucco-dentaires chez la personne âgée. Cette discipline s’est 
développée à partir des années 1970 aux Etats-Unis (19). En France cette spécialité n’est pas 
reconnue. Il n’existe pas de formation ou de diplôme donnant droit au titre de Gérodontiste. 
Néanmoins il est possible pour un dentiste omnipraticien d’exercer en gériatrie. 

L’enfant 

La personne est considérée comme « enfant » au sens démographique, depuis la vie 
intra-utérine jusqu’à l’adolescence. On dénombre 11,8 millions d’enfants de moins de 15 ans 
en France en 2022 (11). La Pédiatrie est la spécialité médicale pluridisciplinaire qui prend en 
charge les enfants. L’OP est la spécialité médicale qui prend en charge la santé bucco-dentaire 
des enfants. 

La prise en charge de l’enfant est différente de celle de l’adulte. Il est dépendant des 
parents qui interviennent dans les décisions thérapeutiques. Les besoins de l’enfant en 
matière de soins sont différents de ceux d’un adulte et diffèrent en fonction de l’âge de 
l’enfant.  
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Les enfants ne forment pas une population homogène. L’âge et le degré de maturité 
de l’enfant influent sur son rapport aux soins et sur sa capacité de coopération lors des soins. 
Le chirurgien-dentiste doit s’adapter à l’enfant pour définir l’approche la plus adaptée à la 
situation. La coopération des parents est primordiale afin de mener à bien les soins 
nécessaires et d’améliorer ou de corriger les habitudes alimentaires et la routine d’hygiène 
bucco-dentaire de l’enfant. 

La maladie bucco-dentaire prépondérante chez l’enfant est la maladie carieuse. 
Différents moyens de prévention ont été mis en place depuis le début du XXème siècle pour 
en diminuer la prévalence. Cette prévalence est traditionnellement mesurée par l’indice de 
dents cariées absentes ou obturées pour cause de carie (CAOD) qui permet d’établir un score 
personnel comparable entre les personnes et de faire des moyennes statistiques. Entre 1987 
et 1998, l’indice carieux mixte moyen chez l’enfant de 12 ans passe de 4,20 à 1,94, puis à 1,23 
en 2006 (20). 

Dans un contexte d’amélioration de la santé bucco-dentaire des enfants, l’activité du 
chirurgien-dentiste pour l’enfant est de plus en plus préventive et de moins en moins curative. 
La mise en place de soins préventifs comme les scellements de sillons des molaires 
permanentes ou la pose de vernis fluoré, ainsi que l’accompagnement des parents par les 
conseils d’hygiène bucco-dentaire et alimentaire permettent de réduire efficacement le 
besoin de soins des enfants et probablement le futur besoin de soins des jeunes adultes. 

Le Pédiatre est le médecin spécialiste de l’enfant. Par extension, le Dentiste pédiatre 
ou Pédodontiste est le Chirurgien-dentiste spécialiste de la prise en charge des soins bucco-
dentaires chez l’enfant. En France cette spécialité n’est pas reconnue en tant que telle. Pour 
autant il existe une sous-section universitaire dédiée à l’OP, et l’offre de formation initiale et 
post-universitaire semble plus importante que pour l’OG. La réflexion sur la reconnaissance 
d’un Diplôme d’Etudes Spécialisées en OP (ouvrant la voie à la reconnaissance d’une nouvelle 
spécialité) est encore en cours en 2023. Aujourd’hui, l’essentiel de l’offre de soins d’OP est 
organisée par les chirurgiens-dentistes omnipraticiens, un certain nombre de praticiens ayant 
une pratique orientée en OP (pouvant aller jusqu’à une exclusivité de pratique), et les 
départements d’OP des Centres de soins, d'enseignement et de recherche dentaires. 
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II. L’enseignement de l’odontologie gériatrique dans le monde 

 En 2020, le Dr Kamal Shigli, directeur du département de prothèse de l’université DY 
Patil en Inde, et ses associés, ont publié un article portant sur l’état actuel de l’enseignement 
de l’OG en Inde et à l’international (21). Cet article récent est précieux pour se représenter 
l’état actuel global de la formation dans le domaine.  

Pour cela ils ont étudié les articles disponibles traitant de l’enseignement d’OG en 
excluant les documents concernant la formation des Hygiénistes, les documents traitants de 
formations hors cursus universitaire et les documents non anglophones.  

Leurs recherches ont permis d’isoler 40 documents permettant d’étudier 
l’enseignement d’OG dans 42 pays. Ils ont mis en évidence que l’OG est incluse dans le cursus 
de 301 facultés étudiées dans 31 pays, mais qu’elle n’est enseignée comme matière à part 
entière que dans la moitié de ces facultés (151), essentiellement en Europe, en Amérique du 
Nord et en Amérique du Sud (22–28). 

Parmi les 301 écoles dentaires étudiées, 268 proposent un enseignement théorique 
d’OG (89,03%), parfois intégré à d’autres matières, et 175 fournissent un enseignement 
pratique à leurs étudiants (58,13%). L’offre d’enseignement clinique dédié à l’OG est faible 
puisque seulement 33 facultés proposent des stages hors de leurs services, en maison de 
retraite, en service de gériatrie ou à domicile (10,96%). 

L’étude relève que l’OG est enseignée par un département spécialisé dans 50 facultés 
(essentiellement en Europe, en Amérique du Nord et en Amérique du Sud). Parmi les facultés 
d’odontologie enseignant l’OG, 59 comportaient des directeurs d’enseignement formés en 
OG. 

Une autre étude du Dr Kossioni, professeure de prothèse à l’université nationale 
d’Athènes en 2017, portant sur l’enseignement de l’OG en Europe(29), a interrogé 216 
facultés de Chirurgie Dentaire dans 39 pays européens. Elle et son équipe ont obtenu 123 
réponses dans 29 pays permettant de mettre en évidence que 106 universités européennes 
(86,2%) enseignaient l’OG au moment de l’étude, 54 universités (43,9%) enseignaient l’OG en 
tant que matière spécifique et que 21 (17,1%) facultés avaient un directeur d’enseignement 
formé en OG. 
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Fig.2 : Comparaison de l’enseignement d’odontologie gériatrique (OG) selon les facultés 
dentaires : aspects quantitatifs (21) 

 Pays 
Européens 

Japon Brésil USA Australie Chine 

OG enseignée 106 29 61 56 

12 
(Universités 

publiques 
seulement) 

6 

OG enseignée en tant que 
matière indépendante 

46  61 35  1 

OG gérée par un autre 
département clinique (C) 
ou par un département 
dédié (DD) 

102 (C) 

21 (DD) 

19 
(départem

ent de 
prothèse) 

10 (DD) 

 
19 

(DD) 
  

Directeurs d’enseignement 
(dont nombre de directeurs 
formés en OG) 

54 (25)   
32 

(25) 
  

Enseignement Théorique 84 29 61 56 2 6 

Enseignement Clinique 
79 (dont 11 

cliniques 
gériatriques) 

26 3 39 3  

Stages extérieurs 
33 (dont 1 

unité mobile) 
24     
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III. Etat de la formation en France 

Volumes d’enseignement constatés en odontologie pédiatrique et 
gériatrique en France 

Nous avons recherché dans les modalités de contrôle des connaissances et les 
synthèses d’unités d’enseignement l’existence (et si possible le volume) d’un enseignement 
spécifique d’OG et d’OP. Pour cela nous avons recherché sur les sites internet des facultés 
d’Odontologie de France. Les UFR dont les Modalités de contrôle des Connaissances et des 
Compétences (MCC) ou synthèse de matières n’étaient pas disponibles publiquement ont été 
contactées par e-mail grâce à l’adresse de contact disponible sur leur site internet. Une UFR a 
répondu que ses MCC n’avaient pas encore été votées, certains ont répondu en retard, 
d’autres n’ont pas répondu. La démarche a été effectuée pour l’année 2021-2022 et l’année 
2022-2023.  

Afin de comparer les données, les volumes horaire d’enseignement ont été converties 
en heures étudiants d’après la synthèse d’unités d’enseignement de l’Unité de Formation et 
de Recherches (UFR) de Toulouse (Fig.3). Les résultats ont été compilés dans des tableaux 
(Fig.4 et Fig.5). Les tableaux d’OP et d’OG pour l’année 2021-2022 sont disponibles en annexe 
(Fig.6 et Fig.7).  

L’OP est enseignée dans toutes les facultés étudiées, entre la 3e et la 6e année. 
L’enseignement de l’OG n’a été relevé que dans 3 facultés sur les 7 étudiées en 2022-2023.  

En moyenne un étudiant en France entre la 3e et la 6e année a reçu 40,8 heures 
étudiants d’OP contre 3,9 heures d’OG sur l’année 2021-2022. Pour l’année 2022-2023 la 
moyenne s’établit à 40,5 heures d’OP et 4,4 heures d’OG (avec un échantillon plus faible). 

Nous n’avons pas observé dans les documents étudiés de volumes horaires dévolus 
aux stages cliniques dédiés à l’OG. L’OP bénéficie de volumes de stage dédiés dans toutes les 
facultés. 

Nous observons donc un déséquilibre marqué entre les volumes d’enseignement des 
deux disciplines, l’OG n’étant même pas présente en tant que matière indépendante dans les 
synthèses d’unités d’enseignement de la moitié des facultés étudiées. 
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Fig.3 : Correspondance heures étudiant à Toulouse, pour une heure d’enseignement 

 

 

 

 

 

Fig.4 : Volumes horaires en heures étudiants en OP pour l’année 2022-2023 

UFR 2022 – 2023 Pédiatrie DFGSO3 DFASO1 DFASO2 DFASO3 

Brest – Université de Bretagne 
Occidentale 

72 78 9 15 

Bordeaux – Université II – Victor 
Segalen 

42 124 0 0 

Clermont-Ferrand – Université 
D’auvergne Clermont-Ferrand I 

0 91 45 0 

Lyon – Université Claude Bernard 13,5 43,5 87 0 

Marseille – Université de la 
Méditerranée Aix-Marseille II 

64 49 54 0 

Strasbourg – Université de 
Strasbourg I – Louis Pasteur 

63 55,5 64,5 0 

Toulouse – Université Toulouse III – 
Paul Sabatier 

48 34 81 0 

 

 

TP 1h 

TD 1,5h 

Séminaire 2,5h 

CM 3h 
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Fig.5 : Volumes horaires en heures étudiants en OG pour l’année 2022-2023 

UFR 2022 – 2023 Gériatrie DFGSO3 DFASO1 DFASO2 DFASO3 

Brest – Université de Bretagne 
Occidentale 

0 36 0 0 

Bordeaux – Université II – Victor Segalen 0 0 0 0 

Clermont-Ferrand – Université D’auvergne 
Clermont-Ferrand I 

0 0 0 0 

Lyon – Université Claude Bernard 0 0 0 0 

Marseille – Université de la Méditerranée 
Aix-Marseille II 

0 0 0 0 

Strasbourg – Université de Strasbourg I – 
Louis Pasteur 

0 0 0 27 

Toulouse – Université Toulouse III – Paul 
Sabatier 

0 0 30 0 

Remarque importante : attention à l’interprétation des valeurs nulles dans ces 
tableaux. Le caractère exploratoire de notre approche ne permet pas de discerner avec 
certitude une absence d’enseignement avec une absence d’information recueillie concernant 
cet enseignement. Ainsi « 0 » ne signifie pas forcément « absence d’enseignement ».  

C’est la principale raison pour laquelle nous avons souhaité comparer les horaires 
d’enseignement OP et OG, dans la mesure où cette incertitude est égale pour les deux 
disciplines.  

Ainsi les Fig.5 et 6 ne doivent pas être interprétés de façon absolue sur le plan des volumes 
horaires quantitatifs, mais l’un par rapport à l’autre.  
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Questionnaire sur le ressenti des praticiens concernant l’enseignement 
qu’ils ont reçu en odontologie gériatrique et en odontologie 
pédiatrique : enquête pilote. 

 

Un questionnaire a été publié sur les réseaux sociaux, dans des groupes d’annonces 
réservés aux chirurgiens-dentistes, afin de recueillir leur ressenti sur la formation qu’ils ont 
reçue (ou n’ont pas reçue) en OG et OP (Fig.8). L’objectif de cette enquête pilote de type 
sondage rapide sans visée scientifique était d’explorer le ressenti sur la formation que les 
praticiens déclarent avoir reçu dans les deux disciplines ainsi que leur ressenti quant à leur 
capacité à prendre en charge des patients relevant des domaines précités. 

Vingt-sept personnes ont répondu au questionnaire entre le 6 décembre 2022 et le 19 
janvier 2023, parmi lesquelles 23 ont été diplômées d’une université française, 2 sont 
diplômés d’une université européenne (Madrid et Porto) et deux étudiants ont répondu, 
déclarant qu’ils seront diplômés en 2023 et 2024. Les réponses des étudiants non diplômés 
ont été écartées puisqu’ils n’ont pas suivi l’entièreté du cursus universitaire, ce qui laisse 25 
réponses exploitées. 20 répondants sur 27 sont diplômés de la faculté de Toulouse et 18 ont 
obtenu leur diplôme entre 2018 et 2022. 

Parmi les personnes qui ont répondu au questionnaire, on remarque que 64% des 
répondants déclarent avoir reçu un enseignement théorique spécifique d’OG et 68% d’entre 
eux déclarent avoir reçu un enseignement théorique d’OG inclus dans d’autres matières 
comme la prothèse adjointe dans 55,6% des cas ou la pharmacologie dans 77,8% des cas.  

Lorsqu’on compare ces chiffres à l’OP, 100% des répondants déclarent avoir reçu un 
enseignement théorique spécifique à l’OP pendant leur formation initiale et 88% déclarent 
avoir reçu un enseignement théorique inclus dans une autre matière comme la pharmacologie 
dans 86,4% des cas et l’odontologie conservatrice dans 59,1% des cas. 

En ce qui concerne l’enseignement pratique de l’OG, 80% des répondants déclarent ne 
pas avoir reçu d’enseignement pratique dédié à la spécialité, alors que 88% des répondants 
déclarent avoir reçu un enseignement pratique d’OP.  

En revanche, on constate la même proportion de répondants ayant reçu un 
enseignement théorique post universitaire en OG et en OP, à savoir 12%. 
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Pour estimer la perception des répondants concernant l’OG, nous leur avons demandé 
de noter leur ressenti, sur une échelle numérique simplifiée de 1 à 5, en fonction de leur 
niveau d’approbation, allant de 1 s’ils ne sont pas du tout d’accord à 5 s’ils sont tout à fait 
d’accord avec l’affirmation suivante : « votre formation initiale vous a permis de prendre en 
charge sans difficulté des personnes âgées en situation de handicap ou de dépendance ». Il 
ressort que les réponses montrent que les répondants semblent plutôt en désaccord avec 
cette affirmation (Fig.9). 

Fig.9 : Diagramme représentant les réponses sur le ressenti vis-à-vis de la prise en charge des 
personnes âgées en situation de handicap ou de dépendance. 

Nous souhaitions comparer les réponses au ressenti subjectif des répondants 
concernant la Pédodontie et leur avons demandé de noter leur ressenti, par le même procédé, 
face à l’affirmation suivante : « Votre formation initiale vous a permis de prendre en charge 
sans difficulté des enfants quels que soient leur âge et leur spécificité (peur, maladie, 
handicap...) ». Cette fois, les réponses montrent que les répondants semblent plutôt d’accords 
avec cette affirmation (Fig.10). 
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Fig.10 : Diagramme représentant les réponses sur le ressenti vis-à-vis de la prise en charge des 
enfants. 

Discussions 

Les réponses que nous avons recueillies permettent de montrer une importante 
disparité dans l’enseignement des matières dédiées à nos patients les plus jeunes et nos 
patients les plus âgés.  

Nous avons observé que 36% des personnes ayant répondu au questionnaire affirment 
ne pas avoir reçu d’enseignement théorique en OG. Mais si on considère l’année d’obtention 
du diplôme, les personnes diplômées avant 2018 ont répondu non à 88,7% contre 22,3% à 
partir de 2018. En revanche la proportion de réponse positive pour l’enseignement pratique 
a peu évolué (16,63% parmi les diplômés à partir de 2018). On remarque par ailleurs que le 
ressenti quant à la capacité de prise en charge des personnes âgées dépendantes semble 
meilleur chez les répondants diplômés depuis 2018 (Fig.11). 
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Fig.11 : Comparaison des réponses, concernant le ressenti quant à la capacité de prise en 
charge grâce à leur formation initiale des personnes âgées en situation de handicap ou de 
dépendance, entre les répondants diplômés à partir de 2018 et avant 2018.

 

 

 Des limites sont à émettre quant à la fiabilité des réponses recueillies par cette 
enquête pilote, à commencer par un très probable biais de sélection puisque la participation 
au sondage s’est faite sur la base du volontariat. De plus, l’échantillon étudié est faible et la 
génération des jeunes diplômés est sur-représentée, ce qui limite la précision et la validité 
externe de l’enquête. Ensuite on peut observer des réponses qui se contredisent, par exemple 
un répondant diplômé en 2022 à Toulouse affirmant ne pas avoir reçu d’enseignement 
spécifique d’OG pendant sa formation initiale alors qu’une autre personne a également 
déclaré avoir été diplômé en 2022 à Toulouse et déclare avoir reçu un enseignement 
théorique spécifique d’OG durant sa formation initiale. 
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Quel est votre ressenti quant à l'affirmation suivante : Votre 
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IV. Exemple de formation en odontologie gériatrique 

 

Le Collège Européen de Gérodontologie a publié en 2009 des directives pour améliorer 
la formation des futurs praticiens dans la prise en charge des personnes âgées, et diverses 
études ont étudié l’élaboration et la faisabilité de l’enseignement spécifique d’OG dans les 
formations initiales (30–33). Une étude du département de dentisterie restauratrice et d’OG 
de l’université de Berne a repris ces éléments en 2020 pour proposer et tester un cursus basé 
sur ces recommandations (31). Ils ont décrit les compétences, connaissances et notions à 
connaître par l’étudiant, ainsi que la meilleure approche pour permettre l’acquisition de ces 
notions.  

Il en ressort que l’enseignement de l’OG devrait faire partie du cursus de la formation 
initiale, qu’il soit dispensé par un département dédié ou par un groupe d’enseignants ayant 
reçu un entraînement spécifique à l’OG. Pour un meilleur apprentissage, les cours devraient 
être dispensés sous la forme de travaux dirigés, en travaillant sur des cas cliniques 
standardisés plutôt que sous la forme de cours magistraux (31). 

Le programme des enseignement précliniques devrait couvrir les spécificités 
biologiques, physiologiques, psychologiques et psycho-sociales du vieillissement, les 
principales pathologies liées à l’âge, les données de santé publique et les principes de 
prévention en santé bucco-dentaire pour la personne âgée. L’OG est une matière 
interdisciplinaire à rapprocher de la gériatrie et de la médecine générale. 

La formation clinique spécifique devrait obligatoirement faire partie du cursus de la 
formation initiale. Elle devrait former à l’établissement de plans de traitement et la prise en 
charge de la personne âgée indépendante, fragile et dépendante.  

Des stages en dehors des services d’Odontologie devraient être proposés aux étudiants 
en fin de cursus pour la prise en charge des personnes âgées fragiles et dépendantes (service 
de gériatrie, maison de retraite, EHPAD, visites à domicile). Face à la perte d’autonomie et à 
l’isolement des personnes âgées, les soins sur le lieu de vie sont indispensables pour le 
maintien de la santé bucco-dentaires des seniors. Le manque de sensibilisation des étudiants 
aux possibilités d’intervention et au déroulement des soins à domicile impactent l’offre de 
soins.  
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Proposition de programme formulée d’après les recommandations du 
Collège Européen de Gérodontologie, du Journal Européen 
d’Enseignement en Odontologie et du cursus expérimenté par 
l’Université de Berne (30,31,34,Fig.12, Fig.13) 
 

 Notions essentielles (Fig.12) 

DFGSO2 : 
théorie 

Santé publique et enjeux de la prise en charge de la personne âgée 

Epidémiologie des pathologies bucco-dentaires liées à l’âge 

Communication avec la personne âgée 

Ethique 

Aspects sociaux 

DFGSO3 : 
théorie 

Psychologie du vieillissement 

Physiologie du vieillissement 

Pathologies liées à l’âge 

Problèmes nutritionnels 

Pharmacologie et polymédication chez la personne âgée  

DFASO1 : 
pratique 

Stage d’observation en service de gériatrie 

Assistance en pratique spécialisée 

DFASO2 : 
pratique 

Activité de soins sous supervision en EHPAD ou service gériatrique 

DFASO3 : 
pratique 

Stage d’approfondissement en autonomie en service gériatrique, EHPAD ou 
maison de retraite 
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Fig.12 : Cursus des enseignements selon le Collège Européen de Gérodontologie et le Journal 
Européen d’Enseignement en Odontologie(30,34) 

Santé Publique 1. Démographie.    
2. Enjeux socio-économiques de la personne-âgée.    
3. Freins aux soins dentaires.    
4. Epidémiologie de la santé orale et dentaire des seniors.    
5. Organisation des services dédiés aux personnes âgées.  

Vieillissement 1. Biologie, physiologie et pathologie du vieillissement. 
2. Conséquences du vieillissement sur le système oro-facial. 
3. Psychologie du vieillissement.  

Aspects Gériatrique 1. Problèmes de santé fréquents et morbidité multiple chez la 
personne âgée. 

2. Manifestation buccale des problèmes de santé fréquents 
chez la personne âgée.  

3. Pharmacologie et polymédication chez la personne âgée. 
4. Evaluation gériatrique standardisée. 
5. Problèmes nutritionnels de l’individu vieillissant. 

Aptitude à la 

communication 

1. Communication active, respectueuse et empathique avec 
les personnes âgées.  

2. Communication avec des patients atteints de troubles 
sensoriels ou cognitifs.  

3. Communication avec les professionnels de santé en charge 
du patient âgé et les aidants familiaux et bénévoles. 

Aspects logistiques  1. Gestion interdisciplinaire de l’individu âgé.    
2. Organisation d’un environnement de travail sécurisant 

pour la personne âgée.    
3. Equipement de traitement mobile pour traitements à 

domicile.  
4. Contexte légal du consentement éclairé.  
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Diagnostic et plan de 
traitement  

1. Anamnèse et évaluation des risques chez la personne âgée.   
2. Plan de traitement centré sur le patient.    
3. Maladies et troubles de la muqueuse buccale.  
4. Diagnostic de la douleur.  
5. Troubles salivaires et xérostomie.    
6. Maladie parodontale dans la population âgée.  
7. Troubles liés aux prothèses et évaluation prothétique chez 

la personne âgée.   
8. Evaluation du risque carieux, particulièrement des caries 

radiculaires.    
9. Evaluation de l’usure dentaire.  
10. Evaluation radiologique.    
11. Effet de l’état dentaire sur l’état nutritionnel.  

Thérapie et 
prévention  

1. Motivation à l’hygiène à un niveau individuel et au niveau 
de la collectivité.  

2. Mesures d’hygiène bucco-dentaire et instructions pour les 
patients, à différents niveaux de dépendance, et leurs 
aidants.  

3. Gestion appropriées des problèmes oraux et dentaires, 
pour chaque patient en fonction de ses besoins et de ses 
demandes.    

4. Soins à domicile.  
5. Prise en charge palliative. 

 

 Objectifs d’apprentissage (Fig.13) 

DFGSO2 :  Démence 

Troubles visuels et auditifs 

Troubles de la démarche et de l’équilibre 

DFGSO3 :  Malnutrition 

Douleur 

Polymédication 
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Fig.13 : Objectifs d’apprentissage en odontologie gériatrique proposés par l’Université de 
Berne 

Domaines Objectifs d’apprentissage 
Cas clinique 
standardisé 

Démence 1. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant la démence (prévalence, définition, 
thérapie et prévention) 

2. L’étudiant(e) est capable d’identifier un 
patient atteint d’une (potentielle) démence 

3. L’étudiant(e) est capable de décrire les 
difficultés potentielles inhérentes à la prise en 
charge de patients atteints de démence 

4. L’étudiant(e) évalue et prend les précautions 
nécessaires au traitement d’un patient atteint 
d’une (potentielle) démence  

Un homme de 
86 ans atteint 
de troubles 
cognitifs 

 

Une femme de 
87 ans atteinte 
de démence 
sévère 

Troubles 
auditifs et 

visuels 

1. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant les troubles visuels (prévalence, 
étiologies principales, impact sur le handicap 
fonctionnel) 

a. L’étudiant(e) est capable d’identifier un 
patient atteint de troubles de la vision 
dans le cadre de la pratique dentaire 

b. L’étudiant(e) évalue et prend les 
précautions nécessaires au traitement 
d’un patient atteint de troubles de la 
vision 

2. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant les troubles auditifs (prévalence, 
étiologies principales, impact sur le handicap 
fonctionnel) 

a. L’étudiant(e) est capable d’identifier un 
patient atteint de troubles de l’audition 
dans le cadre de la pratique dentaire 

b. L’étudiant(e) évalue et prend les 
précautions nécessaires au traitement 
d’un patient atteint de troubles de 
l’audition 

Un homme de 
75 ans atteint 
de troubles 
auditifs 

Une femme de 
75 ans atteinte 
de troubles 
visuels 
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Troubles de la 
démarche et de 

l’équilibre 

1. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant les troubles de la démarche et de 
l’équilibre (prévalence, définition, étiologies 
principales et effets) 

2. L’étudiant(e) est capable d’identifier un 
patient atteint de troubles de la démarche et 
de l’équilibre dans le cadre de la pratique 
dentaire 

3. L’étudiant(e) évalue et prend les précautions 
nécessaires au traitement d’un patient atteint 
de troubles de la démarche et de l’équilibre 

4. L’étudiant(e) peut décrire les activités 
importantes de la vie quotidienne et peut 
établir le lien entre trouble de la démarche et 
de l’équilibre et malnutrition 

 

Malnutrition 1. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant la malnutrition (prévalence, 
définition, étiologies principales et thérapies) 

2. L’étudiant(e) est capable d’identifier un 
patient atteint de malnutrition dans le cadre 
de la pratique dentaire 

3. L’étudiant(e) est capable d’identifier les causes 
orales de malnutrition et de mettre en place 
les traitements ou interventions appropriés 

Un homme de 
84 ans avec un 
défaut de 
cicatrisation 
après une 
avulsion 

Une femme de 
82 ans atteinte 
de 
malnutrition 

Douleur 1. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant la douleur chez la personne âgée 
(définition, prévalence, étiologies principales) 

2. L’étudiant(e) est capable d’identifier les causes 
orales de douleur et de mettre en place les 
interventions appropriées 

3. L’étudiant(e) est capable de considérer les 
thérapies analgésiques non pharmacologiques 
lors de la prescription 

4. L’étudiant(e) est capable de prescrire un 
médicament analgésique adapté au patient 
(interactions médicamenteuses, pathologies, 
allergies, handicap fonctionnel, effets 
secondaires, recommandations) 

Une femme de 
85 ans qui 
présente des 
douleurs 
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Polymédication 1. L’étudiant(e) possède les acquis de base 
concernant la polymédication chez la personne 
âgée (définition, prévalence, étiologies 
principales, sur-traitement, sous-traitement, 
traitements inappropriés) 

2. L’étudiant(e) est capable de prescrire un 
médicament approprié à un patient 
polymédiqué et polymorbide 

3. L’étudiant(e) est capable de vérifier les 
indications, contre-indications, effets 
secondaires et interactions des médicaments 

4. L’étudiant(e) est capable d’identifier les 
interactions importantes et les effets 
secondaires de médicaments dans les 
exemples étudiés 

Une femme de 
79 ans 
polymédiquée 

Une femme de 
77 ans qui 
prend des 
anti-
coagulants 

Un homme de 
83 ans qui 
prend du 
metamizol 
(non 
commercialisé 
en France) 
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Conclusion 

La santé de nos ainés est un sujet de plus en plus préoccupant à mesure que leur 
nombre augmente. Afin d’assurer à chacun une meilleure santé, les outils de prévention et 
une formation optimale des professionnels de santé sont indispensables. Dans la mesure où 
une santé bucco-dentaire dégradée influe sur l’état de santé générale, le chirurgien-dentiste 
joue un rôle déterminant dans la prise en charge des personnes âgées.  

Or notre enquête semble indiquer que les praticiens se perçoivent plus à l’aise avec la 
prise en charge des enfants que des personnes âgées dépendantes en fin de cursus. Ce 
déséquilibre semble lié à un volume d’enseignement différentiellement alloué aux deux 
spécialités – et de manière assez marquée. Ceci montre potentiellement un manque de 
préparation à la prise en charge de la personne âgée dépendante. 

Dans un contexte de vieillissement accéléré de la population, il est nécessaire 
d’anticiper l’évolution démographique afin d’accompagner les futurs praticiens et leur donner 
accès aux connaissances et aux compétences nécessaires pour mieux prendre en charge leurs 
patients âgés, grâce à un cursus universitaire mêlant théorie et pratique dans l’ensemble des 
Facultés dentaires.  

Il apparaît nécessaire de mettre en place une politique de santé publique visant les 
personnes âgées ne pouvant pas se déplacer dans les cabinets médicaux afin de leur garantir 
un accès à des soins de qualité fournis par des professionnels entrainés.  

Enfin, il est important de souligner que la prévention des maladies et leur prise en 
charge précoce, et tout au long de la vie, permettent de vieillir en meilleure santé. La santé 
bucco-dentaire des personnes âgées est liée à la prise en charge dont ils ont bénéficié dès 
l’enfance et les diverses campagnes de prévention mises en place devraient permettre, en 
améliorant la santé bucco-dentaire des individus à tous les âges de la vie, d’améliorer celle de 
nos futurs aînés. 

Vu, le président du jury et Directeur de thèse 

 

 

 

 

Pr Jean-Noel Vergnes  
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Annexes 

Fig.6 : Volumes horaires en heures étudiants en odontologie pédiatrique pour l’année 2021-
2022 

  

UFR 2021 – 2022 Pédiatrie DFGSO3 DFASO1 DFASO2 DFASO3 

Brest – Université de Bretagne 
Occidentale 

72 78 18 9 

Bordeaux – Université II – Victor 
Segalen 

42 43 81 0 

Clermont-Ferrand – Université 
D’auvergne Clermont-Ferrand I 

0 91 45 0 

Lyon – Université Claude Bernard 6,75 113,25 96 0 

Marseille – Université de la 
Méditerranée Aix-Marseille II 

64 49 54 0 

Rennes – Université de Rennes I 36 28 63 0 

Strasbourg – Université de 
Strasbourg I – Louis Pasteur 

45 52 73,5 0 

Toulouse – Université Toulouse III – 
Paul Sabatier 

48 34 66 0 
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Fig.7 : Volumes horaires en heures étudiants en odontologie gériatrique pour l’année 2021-
2022 

UFR 2021 – 2022 Gériatrie DFGSO3 DFASO1 DFASO2 DFASO3 

Brest – Université de Bretagne Occidentale 0 18 0 0 

Bordeaux – Université II – Victor Segalen 0 0 0 0 

Clermont-Ferrand – Université D’auvergne 
Clermont-Ferrand I 

0 0 0 0 

Lyon – Université Claude Bernard 0 0 0 0 

Marseille – Université de la Méditerranée 
Aix-Marseille II 

0 0 0 0 

Rennes – Université de Rennes I 0 0 18 0 

Strasbourg – Université de Strasbourg I – 
Louis Pasteur 

0 0 0 27 

Toulouse – Université Toulouse III – Paul 
Sabatier 

0 0 30 0 

Remarque importante : attention à l’interprétation des valeurs nulles dans ces tableaux. Le 
caractère exploratoire de notre approche ne permet pas de discerner avec certitude une 
absence d’enseignement avec une absence d’information recueillie concernant cet 
enseignement. Ainsi « 0 » ne signifie pas forcément « absence d’enseignement ».  

C’est la principale raison pour laquelle nous avons souhaité comparer les horaires 
d’enseignement OP et OG, dans la mesure où cette incertitude est égale pour les deux 
disciplines.  

Ainsi les Fig.6 et 7 ne doivent pas être interprétés de façon absolue sur le plan des volumes 
horaires quantitatifs, mais l’un par rapport à l’autre.  
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Fig.8 : Questions du sondage : 

1. De quelle université êtes-vous diplômé ? 
2. Si vous avez choisi "Autre" à la question précédente, de quelle université êtes-vous diplômé ? 
3. En quelle année avez-vous obtenu votre diplôme ?  
4. Avez-vous reçu, pendant votre formation initiale, un enseignement théorique spécifique 

d'odontologie gériatrique ? 
5. Avez-vous reçu, pendant votre formation initiale, un enseignement théorique d'odontologie 

gériatrique inclus dans d'autres matières ? (Prothèse adjointe, pharmacologie, médecine 
générale...) 

6. Si vous avez répondu Oui à la question précédente : dans quelle(s) matières ? 
7. Avez-vous reçu, pendant votre formation initiale, un enseignement pratique d'odontologie 

gériatrique ? (Travaux pratiques, stages...)  
8. Si vous avez répondu Oui à la question précédente, quel type d'enseignement pratique avez-

vous reçu ? 
9. Quel est votre ressenti quant à l'affirmation suivante : Votre formation initiale vous a permis 

de prendre en charge sans difficulté des personnes âgées en situation de handicap ou de 
dépendance. 

10. Avez-vous reçu, après votre formation initiale, un enseignement théorique spécifique à 
l'odontologie gériatrique ? 

11. Avez-vous reçu, après votre formation initiale, un enseignement théorique d'odontologie 
gériatrique inclus dans d'autres matières ? (Prothèse adjointe, pharmacologie, médecine 
générale...) 

12. Avez-vous reçu, pendant votre formation initiale, un enseignement théorique spécifique 
d'odontologie pédiatrique ? 

13. Avez-vous reçu, pendant votre formation initiale, un enseignement théorique d'odontologie 
pédiatrique inclus dans d'autres matières ? (Prothèse adjointe, pharmacologie, médecine 
générale...) 

14. Si vous avez répondu Oui à la question précédente : dans quelle(s) matières ? Avez-vous 
reçu, pendant votre formation initiale, un enseignement pratique d'odontologie pédiatrique ? 
(Travaux pratiques, stages...)  

15. Si vous avez répondu Oui à la question précédente, quel type d'enseignement pratique avez-
vous reçu ? 

16. Quel est votre ressenti quant à l'affirmation suivante : Votre formation initiale vous a permis 
de prendre en charge sans difficulté des enfants quels que soient leur âge et leur spécificité 
(peur, maladie, handicap...). 

17. Avez-vous reçu, après votre formation initiale, un enseignement théorique spécifique à 
l'odontologie pédiatrique ? 

18. Avez-vous reçu, après votre formation initiale, un enseignement théorique d'odontologie 
pédiatrique inclus dans d'autres matières ? (Prothèse adjointe, pharmacologie, médecine 
générale...) 
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