
Santé orale et soins 
bucco-dentaires

Pour accompagner les personnes  
en situation de handicap et les personnes  
avec un faible niveau de littératie en santé

Pour une version 
numérique de ce kit, 
scannez ce QR code

LE KIT RESSOURCES
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ET DE L’ACCOMPAGNEMENT
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En France, 1 personne sur 5 n’accède pas 
ou plus aux soins bucco-dentaires, avec 
une répartition approximative comme 
suit : 1/3 sont en situation de handicap, 
1/3 sont en situation de dépendance, 
1/3 sont en situation de précarité.

(Source : Enquête de l’Ordre national des 
chirurgiens-dentistes, sur l’accès aux soins 
bucco-dentaires Dépendance, Handicap, 
Précarité, Maladies rares - 2017).

  Les ressources disponibles sur www.santebd.org
pour donner des explications faciles à comprendre 
sur la santé bucco-dentaire et faciliter le dialogue 
avec des personnes avec une faible littératie en santé. 

  Les ressources disponibles pour les professionnels 
de santé sur www.handiconnect.fr pour connaître 
les besoins spécifi ques des personnes en situation 
de handicap dans leur suivi bucco-dentaire. 

 Des repères et des conseils pédagogiques pour 
l’utilisation de ces ressources. 

Des ressources pour aller plus loin.  

Kit réalisé par Coactis Santé. 
L’association agit depuis 2010 pour un meilleur accès 
à la santé des personnes en situation de handicap en 
développant les solutions SantéBD et HandiConnect.fr. 
Les ressources présentées dans ce kit ont été réalisées 
grâce à l’aide de groupes de travail pluridisciplinaires 
composés d’experts de la santé et/ou du handicap.

Vous trouverez dans ce kit
destiné aux professionnels : 
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SantéBD
Pour comprendre 

et parler de la santé

À qui s’adresse SantéBD ?  

SantéBD s’adresse aux personnes 
qui ont besoin d’être rassurées et 
qui souhaitent mieux comprendre 
les consultations ou les soins :  

   Les personnes en situation de 
handicap qui ont des diffi cultés 
pour comprendre ou pour 
communiquer, 

  

  Les enfants, 

  Les personnes allophones, 

  Les personnes avec un faible 
niveau de littératie en santé. 

SantéBD est aussi utile pour 
tous les professionnels de 
santé et les professionnels de 
l’accompagnement qui pourront 
s’appuyer sur ces ressources pour 
donner des explications simples 
sur la santé et faciliter le dialogue 
avec les patients.  

SantéBD propose des bandes-dessinées en libre accès 
sur le site www.santebd.org pour expliquer la santé 
avec des images et des mots simples : 

  Des déroulés simples créés avec des experts scientifi ques 
et des spécialistes du handicap et de la communication 
alternative améliorée (CAA).

  Des phrases courtes et faciles à lire et à comprendre 
(méthode FALC). 

  Des dessins rassurants : un dessin par phrase. 

  Plusieurs personnages au choix : enfants, adultes, personnes 
âgées, en fauteuil roulant… 

Le dentiste
5. La couronne

L
Le dentiste

1. L'examen dentaire
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Quand utiliser les ressources 
SantéBD ?  

• �Lors d’un temps de dialogue, 
d’une réunion pédagogique,  
d’un atelier d’expression autour  
de la santé bucco-dentaire.

• �Avant un rendez-vous médical, 
un examen médical, un soin pour 
permettre au patient de préparer 
sa venue. 

• �Pendant une consultation ou un 
soin : s’appuyer sur la BD pour 
expliquer le déroulement du soin 
et faciliter la communication entre 
patient et professionnel de santé. 

• �Après une consultation pour 
permettre au patient de 
comprendre des soins à venir  
ou avoir des informations  
de prévention en santé. 

SantéBD est disponible 
gratuitement. 
Les ressources peuvent 
être regardées sur le site ou 
téléchargées en format PDF 
pour être imprimées. 

« Exerçant en tant que psychologue en établissements médico-
sociaux, je prends beaucoup appui sur les fiches SantéBD 
pour accompagner les personnes dans la planification et la 
compréhension des actes de soins organisés pour elles. Je dois 
souligner l’aide que cela apporte et la qualité de votre travail ! » 

Psychologue
 
« Lorsque notre fils a dû se faire opérer des dents avec une 
anesthésie générale, j’ai téléchargé les BD « Le dentiste - Retirer 
une dent » et « L’anesthésie générale, comment ça se passe ? » sur 
le site avec le personnage « petit garçon » et je les ai imprimées. 
Nous avons alors expliqué à notre fils toutes les étapes avant, 
pendant et après l’opération, en amont du rendez-vous. Le jour 
même de l’opération, j’étais surprise de constater que mon fils 
pointait spontanément du doigts sur la BD pour désigner ce qui était 
en train de se passer ! Je me rends compte à quel point l’utilisation 
d’un tel outil a été un apaisement pour nous, parents, et un moyen 
de réduire l’anxiété de notre enfant. » 

Maman d’un enfant en situation de handicap

Où trouver ces ressources ?  

sur le site www.santebd.org

N O S  U T I L I S AT E U R S  T É M O I G N E N T
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Ressources utiles SantéBD 

1. L’examen dentaire 2. Le détartrage 3. La carie

L’accueil en 
fauteuil roulant

3. Après
le brossage

SantéBD sur le rendez-vous chez le dentiste et les 
soins dentaires : 

SantéBD sur la prévention bucco-dentaire :

Des nouvelles 
SantéBD sont créées 
chaque année. 
Les découvrir et 
les télécharger ici

Le dentiste
1. L'examen dentaire

Le dentiste
2. Le détartrage

Le dentiste
3. La carie

Le dentiste
L'accueil en fauteuil roulant

Prendre soin de ses dents

3. Après le brossage

1

2

3

4. Retirer une dent

7. L’appareil
dentaire

4. J’ai besoin d’aide 
pour le brossage

Le dentiste
4. Retirer une dent

Prendre soin de ses dents

4. J'ai besoin d'aide
pour le brossage

1. Pourquoi et 
comment prendre 
soin de mes dents

2. Je choisis ma 
brosse à dents

Prendre soin de ses dents

1. Pourquoi et comment
prendre soin de mes dents?

Prendre soin de ses dents

2. Je choisis ma brosse à dents

5. La couronne

Le dentiste
5. La couronne

6. Je fais une radio
de mes dents

Le dentiste
6. Je fais une radio

de mes dents

1. À quoi ça sert ? 2. Je vais chez 
l’orthodontiste

3. Vivre avec mon 
appareil

À

L'orthodontie
1. À quoi ça sert ?

L'orthodontie
2. Je vais chez l'orthodontiste

L'orthodontie
3. Vivre avec

mon appareil dentaire

SantéBD sur l’orthodontie :
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Je prends soin 
de mes dents

J’ai rendez-vous
chez le dentiste

Je prépare mes 
rendez-vous

La douleur 
Pour dire et 

soulager ma douleur

Le MEOPA 
Pour avoir moins 

mal pendant un soin

L’anesthésie générale 
3. Comment

ça se passe ?

La salle 
d’att ente

SantéBD sur la douleur :

Les posters : 

Les vidéos :

La banque d’images SantéBD :

Bandes dessinées 
à consulter ou 
télécharger ici

Posters 
disponibles ici

Vidéos 
disponibles ici

Plus de 20 000 dessins
sur la santé
pour faciliter la communication 
et créer ses propres ressources. 

La douleur
Pour dire et soulager

ma douleur

1. Pourquoi et comment ?

Prendre soin de ses dents

Je me brosse bien les dents.

            Je mange bien. Je vais chez le dentiste.    

Je prends soin de mes dents

J’essaye de le faire après le repas.

Je me brosse les dents deux fois par jour.

Le brossage du soir, après le dîner, est très important.

Je prends ma brosse à dents et mon dentifrice.

Voir la fiche «je choisis ma brosse à dents et mon dentifrice».

Pour bien brosser mes dents :

Je brosse toujours de la gencive vers les dents. Pour chaque dent, je brosse :

devant derrière dessus

Pour être sûr de brosser toutes mes dents, je fais comme ça :

Le brossage doit durer au moins deux minutes.

2 mn

Je fais attention aux aliments qui donnent le plus de caries.

Je ne mange pas trop d’aliments sucrés ou acides.

Je ne bois pas trop de boissons sucrées ou acides.

Je ne bois pas des boissons sucrées tous les jours.

JANVIER FEVRIER MARS AVRIL

MAI JUIN JUILLET AOUT

SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE

Année
Rendez-vous Dentiste

Je ne mange pas entre les repas

Je vais chez le dentiste 2 fois par ans.

Il me donne des conseils pour prendre soin de mes dents.

2. Je choisis ma brosse à dents

Prendre soin de ses dents

3. Après le brossage

Prendre soin de ses dents

Découvrez toutes les BD faciles à lire et à comprendre
pour prendre soin de ses dents

Voir la fiche «L’examen dentaire».

1. L’examen dentaire

Le dentiste

Où trouver SantéBD ? SantéBD a le soutien de :

Les BD sont personnalisables
et disponibles gratuitement sur

www.santebd.org

1. A quoi ça sert ?
L’orthodontie 2. Je vais chez l’orthodontiste

L’orthodontie

3. Vivre avec mon appareil

L’orthodontie
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Le tartre est une matière beige et dure sur mes dents

Il faut enlever le tartre pour éviter :

Les mauvaises odeurs

A enlever une dent A remplacer une dent qui manque

A réparer une dent cassée

RassurerExpliquer pourquoi

                          Décrire

            Expliquer comment

Les problèmes dentaires

La salle d’examen

Le dentiste, à quoi ça sert ?

A vérifier la bonne santé de ma bouche, de mes dents et de mes gencives

Dents

Gencives

Il y a une odeur spéciale

Je rentre dans la salle de consultation

Machine Radio
Fauteuil

Lampe

Crachoir

Tabouret

Gobelet

L’assistante sort de la salle : je suis seul

La machine tourne autour de ma tête et fait beaucoup de bruit

C’est fini !

Le dentiste endort ma dent avec une piqûre

Il met un produit sur la gencive pour ne pas sentir la piqûre

Il pique doucement à côté de la dent avec l’aiguille

Le dentiste me demande comment je veux le prévenir si j’ai mal

Je peux lever la main

Je peux serrer la main de la personne qui m’accompagne

Je peux faire un bruit

J’ai rendez-vous chez le dentiste
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L’hygiène dentaire La radio panoramiqueFaire une anesthésie

Retirer une carie

Le dentiste

Où trouver SantéBD ? SantéBD a le soutien de :

Les BD sont personnalisables
et disponibles gratuitement sur

www.santebd.org

1. L’examen dentaire

Le dentiste
2. Le détartrage

Le dentiste Le dentiste
3. La carie

Le dentiste
5. La couronne

Le dentiste
4. Retirer une dent

Le dentiste
6. Je fais une radio

de mes dents

Je prépare mon rendez-vous chez le dentiste
avec des BD faciles à lire et à comprendre
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Je mets un peu de dentifrice sur ma brosse à dents

Je me brosse bien les dents

SantéBD CoActis Santé          Médecine Ajouter à la liste de souhaitInstaller SantéBD

CONSULTER UNE FICHECREER UN COMPTE

2. Le détartrage

Le dentiste Le dentiste
5. La couronne

Le dentiste
4. Retirer une dent

Le dentiste
3. La carie1. L’examen dentaire

Le dentiste

1. Pourquoi et comment ?

Prendre soin de ses dents

2. Je choisis ma brosse à dents

Prendre soin de ses dents

3. Après le brossage

123

Prendre soin de ses dents

SantéBD respecte les règles européennes pour rendre
l’information facile à lire et à comprendre (FALC).

© Logo européen Facile à lire : Inclusion Europe.
Plus d’informations sur le site www.easy-to-read.eu

Je prépare mon rendez-vous
avec des BD faciles à lire et à comprendre

©

Disponibles gratuitement sur www.santebd.org

Le dentiste
6. Je fais une radio

de mes dents

1. A quoi ça sert ?

L’orthodontie

2. Je vais chez l’orthodontiste

L’orthodontie

3. Vivre avec mon appareil

L’orthodontie

Où trouver SantéBD ? SantéBD a le soutien de :

Les BD sont personnalisables
et disponibles gratuitement sur

www.santebd.org

Pour certaines personnes, attendre calmement peut être très difficile

Je suis souriant
et je porte un regard bienveillant.

J’évite de faire
du bruit.

La salle d’attente,
un lieu de respect et de bienveillance

Quelques conseils pour faciliter l’attente de tous

Ces personnes peuvent exprimer leurs émotions de façon inhabituelle.

Ordonn
ance

Certaines personnes ont du mal à gérer :
les nouveaux lieux,

les nouvelles personnes,
la peur du rendez-vous.les bruits, la lumière,

les odeurs,
la douleur,le temps d’attente,

Face à un comportement inhabituel :

je n’interviens pas,
sauf si on me le demande,

je ne dévisage pas
la personne.

Le Docteur
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Ce poster a été créé par et ses partenaires.

Où trouver SantéBD ? SantéBD a le soutien de :

Les BD sont personnalisables
et disponibles gratuitement sur

www.santebd.org

©

Le M.E.O.P.A.
Pour avoir moins mal

pendant un soin

L'anesthésie générale

3. Comment ça se passe ?
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HandiConnect.fr
Des fi ches-conseils pour 

les professionnels de santé

À qui s’adresse 
HandiConnect.fr ?   

HandiConnect.fr s’adresse aux 
professionnels de santé qui 
recherchent des ressources 
pour engager une bonne alliance 
thérapeutique avec leurs patients 
en situation de handicap, mieux 
connaître leurs besoins spécifi ques 
et contribuer à une santé plus 
accessible.  

HandiConnect.fr est 
particulièrement utile pour 
les chirurgiens-dentistes, les 
assistants dentaires, les médecins 
généralistes, les infi rmiers, 
et les secrétaires médicales.

Quand utiliser les ressources 
HandiConnect. fr ?

  Avant un rendez-vous médical,
pour se remémorer les points 
de vigilance clinique (lorsque 
le handicap du patient est connu 
en amont), pour anticiper la venue 
du patient et faciliter son accueil 
et sa prise en soins. 

  Pendant un rendez-vous médical, 
pour compléter ses connaissances 
sur le handicap du patient, 
mieux orienter l’interrogatoire, 
l’examen clinique et les examens 
complémentaires, et pour mieux 
communiquer avec le patient.  

HandiConnect.fr est un site internet qui aide les professionnels 
de santé dans leur pratique quotidienne auprès des patients 
en situation de handicap en proposant : 

  Des fi ches-conseils réalisées par des groupes de travail pluri-
disciplinaires pour donner des repères sur les besoins spécifi ques 
des personnes avec un handicap 

Des webinaires gratuits

Un annuaire de formations sur les différents handicaps 
et leurs spécifi cités 

  Un accès à l’expertise pour répondre aux questions face 
à une situation de soins spécifi ques au handicap

HandiConnect.fr est un site internet qui aide les professionnels 

REPÈRES POUR LE SUIVI BUCCO-DENTAIRETOUT HANDICAPCHIRURGIEN-DENTISTE

SUIVI ET SOINSBUCCO-DENTAIRESFICHE POURLE CHIRURGIEN-DENTISTE

PENDANT LA CONSULTATION 

SI LE PATIENT NE PEUT PAS COMMUNIQUER 
FACILEMENT

IL NE VIENDRA PAS SEUL : Mais avec son aidant qui l’assiste pour les actes 

de la vie quotidienne : un membre de sa famille ou 

un professionnel de l’institution où il résideUtiliser la présence et les connaissances  de 
l'aidant pour : • aider à adapter la communication et à 

comprendre le patient•  savoir si des soins dentaires ont déjà été 
effectués et comment • décrire comment sont réalisés d'autres soins 

(ex: prises de sang, ECG, etc...)

 N°S1

Suivi et soins bucco-dentaires, fiche pour le chirurgien-dentiste – 1

LA CONSULTATIONEN AMONT :
• Transmettre des supports / questionnaires
à renseigner avant la consultation

• Demander à l’aidant de préparer la consultation

avec des supports visuels ou sonores adaptés 
(ex : fiches SantéBD) • Proposer une photo de l’équipe et du cabinet

• M’assurer que la circulation est aisée dans les 
locaux + signalétique adaptée• Si besoin, proposer une « consultation blanche » pour que 

le patient puisse se sentir en confiance
• Impliquer tout le personnel du cabinet dentaire : depuis le 

secrétariat jusqu’à l’assistant dentaire 
• Être  vigilant à éviter l’attente en salle d’attente, qui peut 

être très anxiogène

• Utiliser des fiches illustrées expliquant 
comment sont réalisés les soins, par le biais de 

photos, de dessins ou de pictogrammes• Alterner mes regards vers le patient et son 
aidant

• Laisser du temps pour que l’aidant traduise et 

questionne le patient• M’assurer que le patient voit mon visage quand 

je lui parle ou utiliser des masques transparents

• Faire attention à l’environnement pour éviter 
les stimuli anxiogènes : pas de lumière dans les 

yeux, instruments hors de vue… • En cabinet libéral, si mon patient est en siège 
coque, réaliser les soins sans le transférer, 
pour des raisons de sécurité et médicales 
(douleurs induites)

PENDANT LA CONSULTATION 

LA CONSULTATIONEN AMONT :
Transmettre des supports / questionnaires

à renseigner avant la consultation
Demander à l’aidant de avec des supports visuels ou sonores adaptés 

(ex : fiches SantéBD) Proposer une photo de l’équipe et du cabinet
M’assurer que la circulation est aisée dans les 

locaux + signalétique adaptéeSi besoin, proposer une « consultation blanche » pour que 

le patient puisse se sentir en confiance
Impliquer tout le personnel du cabinet dentaire : depuis le 

secrétariat jusqu’à l’assistant dentaire 
Être  vigilant à éviter l’attente en salle d’attente, qui peut 

être très anxiogène

• Utiliser des fiches illustrées expliquant 
comment sont réalisés les soins, par le biais de 

photos, de dessins ou de pictogrammes• Alterner mes regards vers le patient et son • Laisser du temps pour que l’aidant traduise et 

questionne le patient• M’assurer que le patient voit mon visage quand 

je lui parle ou utiliser des masques transparents

REPÈRES POUR LE SUIVI BUCCO-DENTAIRE

TOUT HANDICAP

MÉDECIN GÉNÉRALISTE

SUIVI ET SOINS

BUCCO-DENTAIRES

FICHE POUR 

LE MÉDECIN TRAITANT 

 N°S2

Suivi et soins bucco-dentaires -  fiche pour le médecin traitant – 1

LES DENTS SONT DONC ... 

... plus fréquemment sujettes à 

• des attaques acides : risque de carie X4 pour un 

enfant avec handicap

• des parodontopathies : 90% des personnes avec 

handicap ont des problèmes de gencive (35% en 

population générale).

... une cause méconnue de douleur et de 

troubles de comportement : signes de 

douleur parfois difficiles à repérer (troubles de la 

nociception, du schéma corporel et de la 

communication).

... une potentielle source infectieuse locale 

ou systémique
• Infections chroniques ORL (otites, méningites, 

laryngites, mastoïdites, sinusites, amygdalites) 

souvent en lien avec une infection dentaire non 

traitée, 
• Risque élevé de pathologies cardiovasculaires et 

artérielles.

ATTENTION :
Lien direct entre l’insuffisance d’hygiène 

bucco-dentaire et la fréquence et la gravité des 

affections broncho-pulmonaires, 1re cause de 

mortalité chez les personnes en situation de 

handicap (source : rapport de P. Jacob).

Certains handicaps/maladies sont 

associés à des co-morbidités dentaires :

troubles de formation de l’émail, de la dentine, 

anomalies de forme, nombre ou taille de dents.

Chez des personnes présentant une déficience 

intellectuelle, un polyhandicap, un trouble sévère du 

spectre de l’autisme, un handicap psychique sévère, 

on peut identifier des conditions fragilisant la 

sphère bucco-dentaire :

1. MANQUE D’AUTONOMIE DANS LES SOINS 

PERSONNELS avec une hygiène bucco-dentaire 

insuffisante.

2. VULNERABILITÉ DE LA SPHÈRE 

BUCCO-DENTAIRE 

• Troubles de la mastication, de la salivation, béance 

de la mâchoire

• Bruxisme, rétention alimentaire

• Trouble de la ventilation orale

• Succion linguale ou digitale 

• Dyskinésies bucco-faciales 

3. IATROGENIE MEDICAMENTEUSE SUR 

DENTS ET GENCIVES 

À surveiller, en fonction du traitement de la 

personne, par exemple :

• Antidépresseurs provoquant une hyposialie

• Antiépileptiques entraînant des hyperplasies 

gingivales

4. MODALITÉS D’ALIMENTATION  

• Alimentation mixée

• Eaux gélifiées (sucrées)

• Renforçateurs alimentaires sucrés

PRINCIPAUX POINTS DE VIGILANCE CLINIQUE



8 Coactis Santé

Après le rendez-vous médical 
pour découvrir les réseaux et 
structures d’appui facilitantes et 
approfondir ses connaissances.  

Où trouver ces ressources ? 

Sur le site www.handiconnect.fr

HandiConnect.fr 
est gratuit. 
Les ressources peuvent 
être visionnées sur 
le site ou téléchargées 
en format PDF. 

Plus de 90 % des professionnels de santé déclarent 
qu’Handiconnect.fr leur a permis de mieux connaître les besoins 
spécifi ques des personnes en situation de handicap et d’établir 
une meilleure alliance thérapeutique avec le patient.  

Extrait de l’étude d’impact KIMSO (2022)

« Des outils qui touchent directement la pratique professionnelle, 
donc mon quotidien. » 

Chirurgien-dentiste, centre de santé, Paris

« Au delà des rappels théoriques et des articles de référence, on 
y trouve des savoir-être et des savoir-faire simples à adopter pour 
le professionnel : instaurer un climat de confi ance dès la première 
consultation, donner des explications claires et rassurantes, inciter 
à se faire accompagner pour les examens.»
Médecin en cabinet libéral, Paris

Des ressources en vidéo : les webinaires de Coactis Santé. 
Ces webinaires sont traduits en langue des signes et sous-titrés.

 Suivi bucco-dentaire des patients en situation 
de handicap
 Habituation aux soins
Accueil d’un patient sourd ou malentendant
  Prévention du risque de dénutrition chez 
la personne en situation de handicap
Handicaps et cancers

Découvrir gratuitement 
tous les webinaires de 
Coactis Santé en replay ici.

N O S  U T I L I S AT E U R S  T É M O I G N E N T



9Kit pour les professionnels

Ressources utiles Handiconnect.fr
Fiches-conseils sur le suivi bucco-dentaire 
des patients en situation de handicap :

Autres fi ches-conseils en lien avec la thématique :  

Fiches-conseils sur sur l’accueil et les repères juridiques : 

S01 
Fiche pour 
le chirurgien-
dentiste  

F04 
Fiche sur les 
douleurs de 
la personne 
dyscommu-
nicante  

S02 
Fiche pour 
le médecin 
traitant

F05 
Fiche sur la 
prévention 
de la douleur 
des soins

F12 
Troubles de 
la déglutition

S03 
Quand passer le 
relais dans la prise 
en charge bucco-
dentaire d’un patient 
vulnérable ?

F10
Fiche sur 
l’habituation 
aux soins

F01
Qui 
accompagne 
le patient en 
situation de 
handicap ?

F02
Les mesures 
de protection 
juridique 
des majeurs 
vulnérables et 
conséquences 
sur les soins

S02b 
Modèle de 
courrier de 
transmission 
d’information 
sur le patient 

Consulter ou télécharger
ces ressources ici

Consulter 
ou télécharger
ces ressources ici

Consulter 
ou télécharger
ces ressources 
ici

Consulter ou télécharger
ces ressources ici

REPÈRES POUR LE SUIVI BUCCO-DENTAIRE
TOUT HANDICAP

CHIRURGIEN-DENTISTE

SUIVI ET SOINS
BUCCO-DENTAIRES
FICHE POUR
LE CHIRURGIEN-DENTISTE

PENDANT LA CONSULTATION 

SI LE PATIENT NE PEUT PAS COMMUNIQUER 
FACILEMENT

IL NE VIENDRA PAS SEUL : 
Mais avec son aidant qui l’assiste pour les actes 
de la vie quotidienne : un membre de sa famille ou 
un professionnel de l’institution où il réside

Utiliser la présence et les connaissances  de 
l'aidant pour : 
• aider à adapter la communication et à 
comprendre le patient
•  savoir si des soins dentaires ont déjà été 
effectués et comment 
• décrire comment sont réalisés d'autres soins 
(ex: prises de sang, ECG, etc...)

 N°S1

Suivi et soins bucco-dentaires, fiche pour le chirurgien-dentiste – 1

LA CONSULTATION
EN AMONT :
• Transmettre des supports / questionnaires
à renseigner avant la consultation
• Demander à l’aidant de préparer la consultation
avec des supports visuels ou sonores adaptés 
(ex : fiches SantéBD) 
• Proposer une photo de l’équipe et du cabinet
• M’assurer que la circulation est aisée dans les 
locaux + signalétique adaptée
• Si besoin, proposer une « consultation blanche » pour que 
le patient puisse se sentir en confiance
• Impliquer tout le personnel du cabinet dentaire : depuis le 
secrétariat jusqu’à l’assistant dentaire 
• Être  vigilant à éviter l’attente en salle d’attente, qui peut 
être très anxiogène

• Utiliser des fiches illustrées expliquant 
comment sont réalisés les soins, par le biais de 
photos, de dessins ou de pictogrammes

• Alterner mes regards vers le patient et son 
aidant

• Laisser du temps pour que l’aidant traduise et 
questionne le patient

• M’assurer que le patient voit mon visage quand 
je lui parle ou utiliser des masques transparents

• Faire attention à l’environnement pour éviter 
les stimuli anxiogènes : pas de lumière dans les 
yeux, instruments hors de vue… 

• En cabinet libéral, si mon patient est en siège 
coque, réaliser les soins sans le transférer, 
pour des raisons de sécurité et médicales 
(douleurs induites)

REPÈRES POUR LE SUIVI BUCCO-DENTAIRE
TOUT HANDICAP

CHIRURGIEN - DENTISTE

QUAND PASSER LE RELAIS DANS LA PRISE EN CHARGE 
BUCCO-DENTAIRE D’UN PATIENT VULNÉRABLE ?

Quand passer le relais dans la prise en charge bucco-dentaire d’un patient vulnérable ? – 1

ARBRE DÉCISIONNEL

Patient coopérant
et détendu

(Venham 0 ou 1)

Patient peu ou pas coopérant
(Venham 2 à 5)

Je mets en oeuvre les pratiques d’amélioration 
de la coopération :

Communication adaptée et/ou
Consultations blanches3 et/ou

Techniques cognitivo-comportementales et/ou
Hypnose, Distraction et/ou 

Prémédications sédatives et/ou
Sédation par inhalation de MEOPA

Je réalise
l’examen/acte ciblé
dans mon cabinet

Je ne peux pas réaliser
l’examen/acte ciblé

Réseau spécialisé ou
consultation dédiée5

Cabinet de ville
orienté soins spécifiques
et/ou équipé en MEOPA

Cet arbre décisionnel est destiné à fournir une aide à tous les chirurgiens-dentistes pour qu’ils soient en mesure 
d’organiser, de la meilleure façon possible, la prise en soins de leurs patients en situation de handicap.
Cet arbre s’appuie sur l’évaluation des troubles de l’anxiété et du niveau de coopération du patient à un instant T / 
au moment de la consultation, étant entendu que ce n’est jamais une évaluation définitive du patient. 

J’évalue, avec l'échelle de Venham1, 
les possibilités de coopération du patient 

dans le cadre d’un examen ou d’un acte ciblé2

Je peux réaliser
l’examen/acte ciblé

J’assure le suivi
 dans mon cabinet

au moins 1 fois / an

Hospitalisation de jour pour
sédation IV6, AGSI7 ou AG8

Je peux réaliser
l’examen/acte ciblé,

mais il y a d’autres besoins en 
soins et/ou des actes impliquant
une coopération plus importante

J’oriente
(directement ou en prenant conseil

auprès d’un référent Handicap4)

1. Echelle de Venham : échelle d'évaluation comportementale, 
cf. § ci-dessous
2. Acte ciblé : acte prévu pour être réalisé dans la séance 
3. Consultation blanche : cf. § ci-dessous "Pour en savoir plus"
4. Référent handicap du Conseil Départemental de l’Ordre ou 
chirurgiens-dentistes du réseau bucco-dentaire régional ou d’une 
consultation dédiée implantée sur mon  territoire

5. Unité dédiée à la prise en charge des patients à besoins 
spécifiques dans un établissement de santé privé ou public
6. Sédation par administration intraveineuse de midazolam
7.  Anesthésie générale sans intubation 
8. Anesthésie générale

 N°S3

Mise à jour : Décembre 2023

Douleurs de la personne dyscommunicante : rechercher les causes, les soulager – 1
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QUELLES SONT LES PERSONNES 
CONCERNÉES ?

La douleur est « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou ressemblant à celle 
associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ». (IASP 2020).
Ressentie dans le corps, elle s’accompagne d’une souffrance psychique. 

DE QUELLES DOULEURS PARLE-T-ON ? 

LES DIFFÉRENTS TYPES DE DOULEUR : 

La douleur aiguë est un signe d’alarme.
La douleur chronique (> 3 mois) est une maladie à part entière, dont le retentissement est global 
(physique, psychologique, social…). 

• Le traitement de la douleur, c’est avant tout sa prévention. 
• La douleur est un symptôme dont le traitement est aussi celui de sa cause chaque fois que cela est possible.
• Le traitement de la douleur ne doit pas être retardé par la recherche de son étiologie.
• Le traitement est réévalué en cas d’inefficacité, arrêté dès lors qu’il n’est plus nécessaire. 

DOULEURS DE LA PERSONNE 
DYSCOMMUNICANTE : RECHERCHER 
LES CAUSES, LES SOULAGER

SOULAGER LA DOULEUR, QUELLES SONT 
LES RÈGLES ?  

DOULEURS
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

Les personnes présentant un Handicap Psychique, un Trouble du Développement Intellectuel (TDI), un 
Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA), un Polyhandicap ont des difficultés à communiquer verbalement, à 
exprimer leurs ressentis, leurs besoins. Soit du fait d’un défaut de mobilisation des facultés intellectuelles, soit 
du fait d’une déficience de celles-ci. 
L’expression de leurs douleurs est atypique. L’évaluation de celles-ci requiert l’utilisation d’échelles d’hétéro-
évaluation. (voir fiche HandiConnect F3). 
Les personnes âgées démentes, les personnes en état végétatif ou aphasiques ont des manifestations de leurs 
douleurs, des prises en charge particulières et ne seront pas évoquées ici.

• Douleur par excès de nociception : en lien avec une lésion somatique (traumatisme, infarctus, rhumatisme, 
soin avec effraction…)

• Douleur neuropathique : spécifique de lésions du Système Nerveux Somato-sensoriel Central ou 
Périphérique (après un zona, certaines chirurgies, un AVC, une anoxie cérébrale ...) 

• Douleur médicalement inexpliquée : certaines céphalées, Syndrome Douloureux Régional Complexe de 
type I, douleurs musculo-squelettiques inexpliquées, douleurs abdominales récurrentes

• Douleur mixte : elle présente des composantes nociceptive, neurogène et psychogène (douleur cancéreuse, 
certaines douleurs post-opératoires) 

L’habituation aux soins de la personne en situation de handicap – 1
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L’HABITUATION AUX SOINS DE LA PERSONNE 
EN SITUATION DE HANDICAP             
Mise à jour : Octobre 2022

w
w

w
.h

an
di

co
nn

ec
t.f

r -
 c

on
ta

ct
@

ha
nd

ic
on

ne
ct

.fr
 -

 ©
 C

oA
ct

is
 S

an
té

DE QUOI PARLE-T-ON ? 

L’habituation aux soins est un soin à part entière. 
C’est un temps totalement distinct du soin qui va 
être réalisé. 
Cette méthode consiste à proposer à la 
personne de manière progressive et régulière  
l’apprentissage des séquences d’un soin, en 
fonction de ses capacités/limitations. Sans douleur, 
sans contention, en respectant son intimité.
Son objectif est de pouvoir réaliser un soin sans 
opposition de la personne pour éviter les ruptures 
de parcours de soins ; c’est donc un enjeu de 
santé publique. 

Les enfants et les adultes 
• qui ne peuvent faire face seuls à une situation 

nouvelle et/ou anxiogène
• et/ou présentant des difficultés de communication, 

de compréhension  
• et/ou dont les particularités sensorielles entravent 

les contacts physiques, visuels, auditifs, ... 

Le programme de séquençage est établi par un 
soignant qui maitrise le soin à venir, aidé par une 
personne qui connait le patient.
L’apprentissage des séquences est réalisé 
idéalement par un binôme : un soignant ou un 
éducateur, et un proche-aidant/accompagnant 
professionnel* qui connait bien la personne.

Tous les soins prévus, et en particulier les examens 
cliniques, les prises de constantes usuelles, les 
examens avec effraction cutanée, les examens 
radiologiques, les soins dentaires, l’examen 
gynécologique, l’utilisation du masque d’anesthésie 
dont le masque de MEOPA, ...

Sont particulièrement concernées les personnes 
vivant avec un Trouble du Spectre de l’Autisme 
(TSA), un Trouble du Développement Intellectuel 
(TDI), un Polyhandicap, un Handicap Psychique. 
Chez les enfants, l’apprentissage de séquences est  
débuté le plus précocement possible, en vue de 
soins prévus et imprévus (cf infra).

Mobilisant plusieurs intervenants sur un temps 
relativement long, l’habituation aux soins est 
plus aisée dans des ESMS*, SSR*, CMPP*, ou 
lors de séjours hospitaliers de longue durée ; elle 
est réalisable aussi en cabinet de consultation 
(« consultation blanche *»).

Et tous les soins imprévus ayant une forte 
probabilité de se réaliser (soins dentaires, prise de 
sang, IRM, EEG, …). 

REPÈRES POUR LE SUIVI MÉDICAL GLOBAL
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QUI SONT LES PERSONNES CONCERNÉES ? 

EN QUOI CONSISTE CETTE MÉTHODE? QUEL EST SON OBJECTIF ? 

QUI PEUT RÉALISER L’HABITUATION AUX SOINS ? 

QUELS SONT LES SOINS CONCERNÉS ? 

2 étapes dans l’habituation aux soins : 

• Création du programme de séquençage 
• Apprentissage des séquences

*voir rubrique « en savoir plus : glossaire »

L’habituation aux soins de la personne en situation de handicap – 1
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DE QUOI PARLE-T-ON ? 

L’habituation aux soins est un soin à part entière. 
C’est un temps totalement distinct du soin qui va 
être réalisé. 
Cette méthode consiste à proposer à la 
personne de manière progressive et régulière  
l’apprentissage des séquences d’un soin, en 
fonction de ses capacités/limitations. Sans douleur, 
sans contention, en respectant son intimité.
Son objectif est de pouvoir réaliser un soin sans 
opposition de la personne pour éviter les ruptures 
de parcours de soins ; c’est donc un enjeu de 
santé publique. 

Les enfants et les adultes 
• qui ne peuvent faire face seuls à une situation 

nouvelle et/ou anxiogène
• et/ou présentant des difficultés de communication, 

de compréhension  
• et/ou dont les particularités sensorielles entravent 

les contacts physiques, visuels, auditifs, ... 

Le programme de séquençage est établi par un 
soignant qui maitrise le soin à venir, aidé par une 
personne qui connait le patient.
L’apprentissage des séquences est réalisé 
idéalement par un binôme : un soignant ou un 
éducateur, et un proche-aidant/accompagnant 
professionnel* qui connait bien la personne.

Tous les soins prévus, et en particulier les examens 
cliniques, les prises de constantes usuelles, les 
examens avec effraction cutanée, les examens 
radiologiques, les soins dentaires, l’examen 
gynécologique, l’utilisation du masque d’anesthésie 
dont le masque de MEOPA, ...

Sont particulièrement concernées les personnes 
vivant avec un Trouble du Spectre de l’Autisme 
(TSA), un Trouble du Développement Intellectuel 
(TDI), un Polyhandicap, un Handicap Psychique. 
Chez les enfants, l’apprentissage de séquences est  
débuté le plus précocement possible, en vue de 
soins prévus et imprévus (cf infra).

Mobilisant plusieurs intervenants sur un temps 
relativement long, l’habituation aux soins est 
plus aisée dans des ESMS*, SSR*, CMPP*, ou 
lors de séjours hospitaliers de longue durée ; elle 
est réalisable aussi en cabinet de consultation 
(« consultation blanche *»).

Et tous les soins imprévus ayant une forte 
probabilité de se réaliser (soins dentaires, prise de 
sang, IRM, EEG, …). 

REPÈRES POUR LE SUIVI MÉDICAL GLOBAL
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QUI SONT LES PERSONNES CONCERNÉES ? 

EN QUOI CONSISTE CETTE MÉTHODE? QUEL EST SON OBJECTIF ? 

QUI PEUT RÉALISER L’HABITUATION AUX SOINS ? 

QUELS SONT LES SOINS CONCERNÉS ? 

2 étapes dans l’habituation aux soins : 

• Création du programme de séquençage 
• Apprentissage des séquences

*voir rubrique « en savoir plus : glossaire »
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DE QUOI PARLE-T-ON ? 

L’habituation aux soins est un soin à part entière. 
C’est un temps totalement distinct du soin qui va 
être réalisé. 
Cette méthode consiste à proposer à la 
personne de manière progressive et régulière  
l’apprentissage des séquences d’un soin, en 
fonction de ses capacités/limitations. Sans douleur, 
sans contention, en respectant son intimité.
Son objectif est de pouvoir réaliser un soin sans 
opposition de la personne pour éviter les ruptures 
de parcours de soins ; c’est donc un enjeu de 
santé publique. 

Les enfants et les adultes 
• qui ne peuvent faire face seuls à une situation 

nouvelle et/ou anxiogène
• et/ou présentant des difficultés de communication, 

de compréhension  
• et/ou dont les particularités sensorielles entravent 

les contacts physiques, visuels, auditifs, ... 

Le programme de séquençage est établi par un 
soignant qui maitrise le soin à venir, aidé par une 
personne qui connait le patient.
L’apprentissage des séquences est réalisé 
idéalement par un binôme : un soignant ou un 
éducateur, et un proche-aidant/accompagnant 
professionnel* qui connait bien la personne.

Tous les soins prévus, et en particulier les examens 
cliniques, les prises de constantes usuelles, les 
examens avec effraction cutanée, les examens 
radiologiques, les soins dentaires, l’examen 
gynécologique, l’utilisation du masque d’anesthésie 
dont le masque de MEOPA, ...

Sont particulièrement concernées les personnes 
vivant avec un Trouble du Spectre de l’Autisme 
(TSA), un Trouble du Développement Intellectuel 
(TDI), un Polyhandicap, un Handicap Psychique. 
Chez les enfants, l’apprentissage de séquences est  
débuté le plus précocement possible, en vue de 
soins prévus et imprévus (cf infra).

Mobilisant plusieurs intervenants sur un temps 
relativement long, l’habituation aux soins est 
plus aisée dans des ESMS*, SSR*, CMPP*, ou 
lors de séjours hospitaliers de longue durée ; elle 
est réalisable aussi en cabinet de consultation 
(« consultation blanche *»).

Et tous les soins imprévus ayant une forte 
probabilité de se réaliser (soins dentaires, prise de 
sang, IRM, EEG, …). 

REPÈRES POUR LE SUIVI MÉDICAL GLOBAL
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QUI SONT LES PERSONNES CONCERNÉES ? 

EN QUOI CONSISTE CETTE MÉTHODE? QUEL EST SON OBJECTIF ? 

QUI PEUT RÉALISER L’HABITUATION AUX SOINS ? 

QUELS SONT LES SOINS CONCERNÉS ? 

2 étapes dans l’habituation aux soins : 

• Création du programme de séquençage 
• Apprentissage des séquences

*voir rubrique « en savoir plus : glossaire »

REPÈRES POUR LE SUIVI BUCCO-DENTAIRE
TOUT HANDICAP

MÉDECIN GÉNÉRALISTE

SUIVI ET SOINS
BUCCO-DENTAIRES
FICHE POUR 
LE MÉDECIN TRAITANT 

 N°S2

Suivi et soins bucco-dentaires -  fiche pour le médecin traitant – 1

LES DENTS SONT DONC ... 
... plus fréquemment sujettes à 
• des attaques acides : risque de carie X4 pour un 
enfant avec handicap
• des parodontopathies : 90% des personnes avec 
handicap ont des problèmes de gencive (35% en 
population générale).

... une cause méconnue de douleur et de 
troubles de comportement : signes de 
douleur parfois difficiles à repérer (troubles de la 
nociception, du schéma corporel et de la 
communication).

... une potentielle source infectieuse locale 
ou systémique
• Infections chroniques ORL (otites, méningites, 
laryngites, mastoïdites, sinusites, amygdalites) 
souvent en lien avec une infection dentaire non 
traitée, 
• Risque élevé de pathologies cardiovasculaires et 
artérielles.

ATTENTION :
Lien direct entre l’insuffisance d’hygiène 
bucco-dentaire et la fréquence et la gravité des 
affections broncho-pulmonaires, 1re cause de 
mortalité chez les personnes en situation de 
handicap (source : rapport de P. Jacob).

Certains handicaps/maladies sont 
associés à des co-morbidités dentaires :
troubles de formation de l’émail, de la dentine, 
anomalies de forme, nombre ou taille de dents.

Chez des personnes présentant une déficience 
intellectuelle, un polyhandicap, un trouble sévère du 
spectre de l’autisme, un handicap psychique sévère, 
on peut identifier des conditions fragilisant la 
sphère bucco-dentaire :

1. MANQUE D’AUTONOMIE DANS LES SOINS 
PERSONNELS avec une hygiène bucco-dentaire 
insuffisante.

2. VULNERABILITÉ DE LA SPHÈRE 
BUCCO-DENTAIRE 
• Troubles de la mastication, de la salivation, béance 
de la mâchoire
• Bruxisme, rétention alimentaire
• Trouble de la ventilation orale
• Succion linguale ou digitale 
• Dyskinésies bucco-faciales 

3. IATROGENIE MEDICAMENTEUSE SUR 
DENTS ET GENCIVES 
À surveiller, en fonction du traitement de la 
personne, par exemple :
• Antidépresseurs provoquant une hyposialie
• Antiépileptiques entraînant des hyperplasies 
gingivales

4. MODALITÉS D’ALIMENTATION  
• Alimentation mixée
• Eaux gélifiées (sucrées)
• Renforçateurs alimentaires sucrés

PRINCIPAUX POINTS DE VIGILANCE CLINIQUE

Fait à :
Le :

Chère consœur, cher confrère,  

Je vous adresse le patient 

en situation de handicap

pour un bilan dentaire.

Traitements suivis : 

Alimentation : 

Scolarisation :  

Lieu de vie et de travail :

Conduite à tenir : 

Prise en charge possible en cabinet 

Merci de votre prise en charge 
   

Mon nom
Adresse
Code postal, Ville

00 00 00 00 00

Ville
00 / 00 / 2019

Nom Prénom agé de 00 ans

préciser le handicap si possible

Préciser le/les traitements médicamenteux suivis

Préciser l'alimentation solide - mixée - sondée et non sondée

école ? Institut spécialisé ? Mixte ?

- Risques infectieux : antibioprophylaxie ?
- Risque allergique ?
- Gestion de l'anxiété : adaptation du traitement psychotrope à prévoir en vue du RDV ?
prémédication sédative? MEOPA ?..

IME, Foyer de vie, domicile, ESAT...

- Risque hémorragique ?
- Risque épileptique ?
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LES DOULEURS PROVOQUÉES PAR LES SOINS 
OU DOULEURS PROCÉDURALES :
MÉCANISMES 

EXPRESSION DE LA DOULEUR  CHEZ LA PERSONNE DYSCOMMUNICANTE
(voir fiche HandiConnect F3)

ÉVALUATION DE LA DOULEUR INDUITE PAR LES SOINS : 
(voir « en savoir plus » et fiche HandiConnect F3)

C’est une obligation légale. Elle doit être tracée dans le dossier du patient.
L’évaluation de la douleur est l’affaire de tous, soignants et entourage.
Face à des personnes dyscommunicantes ne pouvant évoquer l’intensité de leur douleur, choisir une échelle 
d’hétéro-évaluation de la douleur aiguë : FLACC modifiée (<18 ans) ou GED-DI ; DESS pour les équipes 
habituées connaissant la personne, ou en post-opératoire.

DOULEURS
TOUT HANDICAP

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

• Les  personnes présentant un Handicap Psychique, un Trouble du Développement Intellectuel (TDI), un 
Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA), un Polyhandicap ont des difficultés à communiquer verbalement, à 
exprimer leurs ressentis, leurs besoins. Soit du fait d’un défaut de mobilisation des facultés intellectuelles, soit 
du fait d’une déficience de celles-ci. 

• En quoi la prise en charge de la douleur des soins est particulière  chez la personne dyscommunicante ? 
La douleur, la contention lors du soin  impriment fortement la mémoire de ces personnes qui ne peuvent 
élaborer seules  de stratégie cognitive pour limiter l’anxiété lors d’un soin à venir. Dans ce contexte de 
vulnérabilité, d’impossibilité d’élaborer et de comprendre, douleur et contention nécessitent encore plus de 
prévention.

• La prévention de la douleur des soins a pour objectif de limiter l’inconfort, la douleur, l’anxiété, sources de 
phobies des soins. Elle vise à rompre la spirale « peur-douleur ».

C‘est une douleur par excès de nociception (stimulation des nocicepteurs périphériques).
La chirurgie (rachis, thorax notamment) est pourvoyeuse de douleurs neuropathiques séquellaires (douleur 
de déafférentation). Prévention et prise en charge en consultation de pré-anesthésie et « consultation douleur ». 

Sensibilité et réactivité à la douleur variables et pouvant être modifiées  par les traitements. 
Expression de la douleur atypique (troubles du comportement, latence d’expression, apparente inexpressivité).
Composante anxieuse constamment associée. 

N°F5

PRÉVENTION DE LA DOULEUR DES SOINS 
CHEZ LA PERSONNE DYSCOMMUNICANTE           
Mise à jour : Novembre 2022

Troubles de 

Dénutrition - Nutrition - Déglutition

Handicap moteur, Polyhandicap

Tous professionnels de santé

Troubles de la déglutition - 1
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N°F12

Troubles de la déglutition

Version : juin 2025

Les troubles de la déglutition engendrent des fausses routes à l’origine de maladies respiratoires,

principale cause de morbi-mortalité des personnes polyhandicapées. La prévention des fausses routes

s’appuie sur un bilan des capacités d’alimentation 

1

 et une observation pendant les repas (voir 1che

HandiConnect.fr F12b | Bilan des capacités d’alimentation : exemple)

1 Différents types de fausses routes

L'alimentation de la personne polyhandicapée. ROFIDAL T. Editions Erès, 2022, pages 67-74

Suspecter un trouble de la d
glutition devant

Toux pendant ou après le repas (fausse

route trachéale directe, redoutable)

Stase salivaire

Hauts le cœur et refus alimentaires

Fatigabilité allongeant le temps de repas

Infections respiratoires à répétition

Certaines fausses routes sont silencieuses !

A01
Accueillir
un patient
en situation
de handicap

w
w

w
.h

an
di

co
nn

ec
t.f

r -
 c

on
ta

ct
@

ha
nd

ic
on

ne
ct

.fr
 -

 ©
Co

ac
tis

 S
an

té

Accueillir un patient en situation de handicap (consultation ou soin) – 1

  Les obligations légales 
pour l’accessibilité d’un 
cabinet médical ou 
paramédical et de ses abords

•   Concernent essentiellement 
l’accessibilité physique du cabinet  
et la signalétique :  
 exemples : absence de marches 
ou présence d’une rampe d’accès, 
ascenseur si nécessaire, largeur des 
portes permettant le passage  
d’un fauteuil roulant, sanitaires 
adaptés, boucle magnétique, 
signalétique et tarifs de consultation 
en Braille, etc.

•  Outil d’autodiagnostic 
d’accessibilité du cabinet disponible 

•  Le chien-guide ou d’assistance doit 
être accepté et est dispensé  
du port de la muselière 

N°A01

Accueillir un patient en situation  
de handicap (consultation ou soin)
Version : Mars 2025

•  Environ 12 millions de personnes handicapées1 en France 
• Des handicaps divers, parfois associés, le plus souvent invisibles
•  À ce jour 25 % des personnes handicapées répondant au baromètre national 

de l’accès aux soins Handifaction déclarent ne pas pouvoir accéder aux soins 
dont ils ont besoin. 

       Accueil 
Tous handicaps

Tous professionnels de santé

Que dit la loi 2005-102  
du 11 février 2005 ?

Elle définit le handicap

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

Elle fixe le principe 
d’une accessibilité 
généralisée intégrant 
tous les handicaps 

qu’ils soient d’ordre physique,  
sensoriel, psychique ou mental.

F10b 
Modèle 
de séquençage 
MEOPA

F10b 
Modèle 
de séquençage 
MEOPA

Adaptations de l’environnement : ….................................................................

Lieux Personnes Nombre de personnes acceptées

1. Accepter d’être touché avec les doigts au niveau des différentes parties de la 
tête, séparément et en nommant "le nez" "les lèvres", "les cheveux", ...

…/…/…

Comptine « je fais le tour de ma 
maison »

2. Toucher le masque avec la(les) main(s) (avec ou sans aide).

…/…/…
3. Manipuler le masque (avec ou sans aide).

…/…/…
Mettre le masque sur le visage de 
son nounours

4. Accepter d’être touché avec le masque au niveau des différentes parties de la 
tête. …/…/…

Comptine « je fais le tour de ma 
maison » avec le masque 

3'' 10'' 30'' 1'

…/…/…

3'' 10'' 30'' 1'

…/…/…
7. Toucher le tuyau annelé d'évacuation des gaz  avec la(les) mains (avec ou sans 
aide) …/…/…

Faire de la musique ou du vent avec 
le tuyau annelé

3'' 10'' 30'' 1'
…/…/…

3'' 10'' 30'' 1' 3'
…/…/…

www.handiconnect.fr - contact@handiconnect.fr 

Éléments à transmettre lors de la réalisation du soin : 
- Attention : enfant présentant une respiration superficielle : utiliser le MEOPA en débit libre avec  la" valve à la demande"  [ insuffisance respiratoire  contre indiquant l'utilisation du ballon vert raccordé au masque de MEOPA , le ballon vert devenant  un espace mort où s'accumule le CO ]

- ... 

Toutes les séquences, sauf les "8" et "9", sont à travailler à domicile et sur les lieux de vie, pluriquotidiennement. Fournir aux parents, aux accompagnants sur le lieu de vie un masque et un tuyau annelé. 

Attention: dans certains cabinets dentaires, l'extraction d'air est bruyante ; ajouter une séquence " habituation aux bruits dans le cabinet dentaire"  en "10" si besoin. 

9. Respirer calmement dans le masque raccordé à la bouteille 

Commentaires: ..........................................................

Nom, prénom de la personne : ….................................................................

Profil dans cet exemple de séquençage : 13 ans ; maladie de Hunter ; DI profonde, quelques gestes autonomes ; ne supporte pas d'être touché au niveau du visage suite à des Otites Moyennes Aigues et Otites chroniques à répétition (soins effectués avec contention du fait de l'agitation de l'enfant). 

5. Accepter le masque sur le nez et la bouche, tenu par l’adulte.

F10b_HABITUATION AUX SOINS_ EXEMPLE DE PROGRAMME DE SÉQUENÇAGE : « HABITUATION AU MASQUE DE MEOPA »    (d’après KAPASS, CHU La Réunion, HandiConsult Limousin) 

8. Accepter le masque raccordé à la bouteille 

Séquences
Généralisation

Séquençage réalisé par : ….................................................................

Date de réalisation et cotation de la séquence: A:Acceptée - R: Refusée - NT: Non Testée Facilitateur oui/non 

Proche-aidant/accompagnant :….................................................................

Renforçateur : (penser à le réévaluer ; et à modifier l’information ici au besoin) ….................................................................

Outils de communication à portée de main : ….................................................................

Stratégie(s) d’apaisement : ….................................................................

6. Respirer calmement dans le masque. Autocollants sur le masque
Masque parfumé avec une odeur 
choisie par l'enfant                  
Vibrations sur le masque 
Position de l’adulte / enfant (derr. 
Dvt. Assis. …)

Autocollants sur le masque
Masque parfumé avec une odeur 
choisie par l'enfant                  
Vibrations sur le masque 
Position de l’adulte / enfant (derr. 
Dvt. Assis. …)
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D’autres ressources utiles 
pour aller plus loin :  

L’annuaire Santé.fr des 
professionnels de santé  

L’annuaire Santé.fr permet d’aider 
les patients à trouver des lieux  
de soins adaptés à leurs besoins : 

 �Pour s’inscrire sur l’annuaire ou 
trouver un professionnel de santé : 

www.sante.fr/carte-thematique/
annuaire-de-laccessibilite-des-
cabinets-phase-de-consultation 
�
Santé Orale et Soins Spécifiques 
(SOSS)

SOSS est une association qui 
agit en faveur de l’amélioration 
de la santé bucco-dentaire des 
personnes à besoins spécifiques. 
Ses objectifs sont les suivants :
• �fédérer les acteurs de la santé orale 

et des soins spécifiques, 
• �partager les expériences entre les 

acteurs du terrain  
• �soutenir toute initiative oeuvrant 

pour un meilleur accès à la 
prévention et aux soins bucco-
dentaires des personnes à besoins 
spécifiques.  
 �Pour trouver les réseaux de soins 
spécifiques dans sa région : 
https://www.soss.fr/les-reseaux-
en-france

  

Union Française pour la Santé 
Bucco-Dentaire (UFSBD)  

L’UFSBD est une association de 
chirurgiens-dentistes qui promeut 
la santé bucco-dentaire en France. 
L’UFSBD réalise des actions 
d’éducation, de sensibilisation, 
de dépistage et/ou de formations 
auprès de différentes populations 
cibles et au sein de différents lieux 
de vie.

 �Pour en savoir plus sur les actions 
et les formations : 

https://www.ufsbd.fr/ 

Pour en savoir plus  
sur un handicap :
Épilepsie sévère, handicap 
auditif, handicap moteur, 
handicap psychique, handicap 
visuel, polyhandicap, TDAH, TDI, 
TND, TSA

Découvrez les fiches 
HandiConnect. fr 
“suivi médical  
et paramédical”
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«

»

Comment utiliser SantéBD 
et HandiConnect ?  

Quelques points d’attention

Si vous vous apprêtez à soigner une 
personne en situation de handicap  

Vous êtes conscients des 
difficultés, et des enjeux de cette 
situation mais aussi de la richesse 
de la relation de soins qui s’y 
engage. 

Les enjeux d’accès à la santé, 
d’attention à la singularité et 
d’autodétermination de la personne 
sont particulièrement indissociables 
de l’éthique du soin.   

Les fiches-conseils HandiConnect.fr 
sont traversées par ces trois points 
d’attention. 

Quelques questions que  
l’on peut poser au patient  
en fin de consultation :
  

 �A-t-il a eu toutes les informations  
dont il avait besoin ?  

 �A-t-il pu poser toutes les questions  
qu’il avait en tête ?  

 �Adhère-t-il aux décisions  
qui ont été prises pour sa santé ? 

 

Pour faciliter la relation de soin,  
il est souhaitable que la personne 
que vous recevez et celle qui 
l’accompagne, ait lu la SantéBD 
correspondante au soin ou à la 
consultation prévue. Dans cette 
bande dessinée, nous attirons 
l’attention des patients sur 
l’importance d’exprimer leurs 
craintes et leurs questionnements. 
Il y est aussi suggéré de faire valoir 
leurs attentes et leurs souhaits 
dans un processus de décision 
partagée. 
  
La possibilité de faire participer les 
personnes concernées à la réflexion 
et aux échanges que peuvent 
susciter les soins est un enjeu 
éthique essentiel. 
 

(Extrait du texte éthique de référence de HandiConnect.fr) 
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Suivez-nous !
Inscrivez-vous à la newslett er

et recevez toutes nos actualités 
(programmation des webinaires, nouvelles productions...)

contact@coactis-sante.fr
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Merci à nos partenairesMerci à nos partenaires

www.coactis-sante.fr

Cliquer ici
pour s’inscrire


