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Présence de la santé bucco-dentaire dans les PP de santé

INTERNATIONAL

NATIONAL

REGIONAL

DEPARTEMENTAL

LOCAL

OMS

Ministères

Conseils départementaux

Communes / Communauté de Communes

Région / Agences Régionales de Santé

Traités internationaux : Déclaration de BANGKOK
29 novembre 2024

Plan National Nutrition Santé, stratégie nationale de santé, 
politique des 1000 premiers jours…
Actions de l’Assurance Maladie
Recommandations de la Conférence Nationale de Santé 
Feuille de route Ministère (en attente)

Projets régionaux de santé

Contrat Locaux de Santé

Stratégie départementale de santé



Pourquoi la santé bucco-dentaire est peu représentée dans 
les PP de santé au niveau national ?

• Quelques explications possibles :

• Une faible mortalité directe

• Une méconnaissance encore importante des liens avec la santé générale (de la part des 
institutions et d’une partie de la communauté médicale)

• Concurrence avec d’autres priorités de santé dans un contexte budgétaire contraint

• Peu de bénéfices politiques à court termes 

 Manque de portage politique national

 Manque de financements dédiés pérennes

• Un cloisonnement encore important avec les autres professions de santé, médicales et 
paramédicales

• Une gouvernance multiple et de nombreux acteurs (Assurance maladie, différentes 
directions centrales du Ministère de la santé, autres ministères concernés, Ordre, Facultés, 
Conseils Nationaux Professionnels, ANCD, syndicats, associations nationales, industriels …) 



Exemple d’une politique publique de santé bucco-dentaire à 
l’échelle régionale : PROJET REGIONAL BUCCO-DENTAIRE

Approche par 
population

- Petite enfance / périnatalité

- Personnes en situation de handicap
- Personnes âgées dépendantes

- Personnes en situation de précarité (y compris détenus)

Approche par 
population

Approche par 
besoins liés à des 
pathologies

- Maladies chroniques

- Cancérologie des VADS
- Santé mentale / psychiatrie

- Maladies rares 

Approche par 
besoins liés à des 
pathologies

Approche 
thématique

- Prévention, promotion de santé

- Urgences bucco-dentaires / Soins non-programmés / Permanence des soins dentaires
- Sécurité des patients / sécurité des prises en charge / inspection-contrôle

- Offre de soins / répartition de l’offre sur le territoire / autorisation d’activité hospitalière

Approche 
thématique

Partenariats / 
collaboration

- Ordre des chirurgiens-dentistes (régional et départementaux)

- Faculté d’Odontologie Paris Cité
- URPS Chirurgien-dentiste IDF

- Associations : RHAPSOD’IF, UFSBD, Promotion santé IDF… 
- Hôpitaux (AH-HP, hôpitaux. publics hors AP-HP, ESPIC, Privés…)
- Ambulatoire : libéraux, Centre de santé, Communauté Professionnelle Territoriale de Santé, Maison de Santé Pluridisciplinaire…

- Assurance maladie

Partenariats / 
collaboration



Stratégie régionale bucco-dentaire destinée aux Personnes en situation de Handicap

PRÉVENTION

• Sensibilisation des 
professionnels des ESMS PH 
médicalisés (IME, MAS, FAM)

→ 2025 : 70 ESMS sensibilisés

• Dépistages bucco-dentaires 
dans les ESMS PH 
médicalisés 

→ 2025 : 1356 PH dépistés et 
orientés

• Sensibilisation des familles
et des aidants des PH hors 
ESMS 

2026 : Implication des 
Infirmières Mobiles d’Hygiène 
(Cpias IDF) pour sensibiliser à la 
santé orale en ESMS

FORMATION

Chirurgiens-dentistes
• Création en 2025 d’un séminaire de sensibilisation des étudiants 

de 4ème année en odontologie de Paris
• Création du dispositif jeune chirurgien dentiste : financement 

par la CRAMIF d’un parcours complet de formation handicap, en 
contrepartie d’une adhésion au réseau RHAPSOD’IF pendant 2 ans

 Depuis fin 2024 : 53 CD formés et intégrés au réseau

2025 : Bilan des formation handicap RHAPSOD’IF
• 134 CD et AD sensibilisés
• 75 CD et AD formés à l’utilisation du MEOPA
• 48 CD et AD formés à la communication thérapeutique
• 10 CD et AD formés à l’hypnose médicale

Professionnels des ESMS PH
• Formation de référents bucco-dentaires 

 2025 : 80 RBD formés

• Création d’une UE de PEC des patients sourds/malentendants 
pour les étudiants en odontologie de Paris (partenariat avec 
UNISS PSL)

• Création d’un module « Formation à l’habituation aux soins 
dentaires » dans le catalogue RHAPSOD’IF

2027 : MOOC  Handicap/bucco-dentaire pour les chirurgiens-
dentistes

COORDINATION

• Coordination régionale assurée 
par RHAPSOD’IF (numéro et 
adresse courriel dédiés / 
plateforme web pour demande 
de PEC) :

→ 2025 : 2 724 PH orientés

• Information sur cette 
coordination et les dispositifs 
dédiés :
• Webinaire auprès des DAC, 

MDPH, DIH, communautés 
360 mais aussi des CPTS

• Formation des Référents 
Handicap Conseil de 
l’Ordre

• Information des Missions 
d’Appui Santé (MAS) des 
CPAM

2026 : Création d’un logiciel métier 
dédié pour l’orientation bucco-
dentaire des PH.

Dr Florian LAURENT – Direction de l’offre de soins



L’INFORMATION et 
L’ACCESSIBILITÉ

• Création en 2024 d’un pop-Up
sur le Baromètre 
HANDIFACTION pour renvoyer 
vers RHAPSOD’IF :

→ Sur la période de mars 2024 à fin 
novembre 2025 : 472 clics. 

• Communications vers les 
Chirurgiens-dentistes (via 
l’Ordre et l’URPS) sur :

• La promotion de 
l’annuaire accessibilité 
d’APF sur sante.fr 

• L’existence du Fond 
territorial d’accessibilité

• Le réseau RHAPSOD’IF

2026/2027 : Campagne 
d’information vers les Associations 
de patients, les chirurgiens-
dentistes et les ESMS PH

PALIER 1 (Premier recours)

• Stratégie de recrutement de CD de ville dans le réseau 
RHAPSODIF (1 chargé de mission) / Forum métier Faculté :

→ 2024 : 92 CD libéraux / 12 Centres de santé 
→ 2025 : 117 CD libéraux / 34 Centres de santé

• Dispositif régional de formation des jeunes CD 
(financement CRAMIF) : 53 CD formés intégrant le réseau 
depuis 2024

• Centre de santé HANDIDENT (ancrage territorial / 
partenariat avec la CRAMIF/ RHAPSOD’IF/collectivité 
territoriale) 

→ Depuis 2024 : 5 CDS accompagnés (75, 77, 93, 91 et 78)

PALIER 2 (PEC spécialisée)

• HANDI’CONSULT mise en place d’une offre bucco-
dentaire pour chaque HC (soins sur place, uniquement 
dépistage ou télé-expertise avec un lieu de PEC)

• Postes de Praticiens Partagés Ville-Hôpital dédiés à la 
PEC des PH dans les consultations hospitalières 
spécialisées :

→ Depuis 2024 : 10 postes dédiés PH
• Dispositif innovant : Médiation animale pour soins BD 

enfants autistes à l’hôpital Bretonneau (75)

PALIER 3 
(PEC hospitalière)

Soins dentaires sous AG
• accompagnement des structures 

+ financement de matériels et de 
postes partagés ville-hôpital

• En 2026 TOUS les départements 
d’IDF bénéficient d’un accès 
public aux soins dentaires sous 
AG pour les PH

HANDI’BLOC
• Fin 2025, sélection de 3 CH pour 

une phase de préfiguration en 
2026 pour une ouverture de 
l’activité début 2027 (IMM, CHSF, 
Louis Mourier)

ACCÈS AUX SOINS
Stratégie régionale bucco-dentaire destinée aux Personnes en situation de Handicap

Dr Florian LAURENT – Direction de l’offre de soins



Conclusions
• « No Health without oral health »

• La santé bucco-dentaire est aujourd’hui répartie dans des plans nationaux spécifiques (PNNS, 1000 premiers jours, 
stratégie nationale de santé…) sans plan national dédié.

• L’échelon régional (Agence régional de santé) est un niveau stratégique et  opérationnel permettant :

• De faire travailler rapidement l’ensemble les différents acteurs sur des sujets concrets

• De flécher des budgets régionaux (Fond d’Intervention Régional) dédiés

• De déployer une feuille de route régionale pluriannuelle (en s’appuyant sur le Projet Régional de Santé)

• Toutefois, la réussite d’une politique régionale bucco-dentaire repose sur :

• Une volonté politique à l’échelle de l’ARS permettant des arbitrages favorables

• Une bonne collaboration entre les différents acteurs régionaux 

• Idéalement la présence d’un chirurgien-dentiste dédié

• Dans un contexte budgétaire contraint et en l’absence actuelle de plan national dédié, le développement de 
politiques publiques régionales de santé bucco-dentaire couvrant les besoins de la population est 
certainement une approche à promouvoir.

→ Cependant, à date, peu d’ARS disposent d’un chirurgien-dentiste dédié à développer une politique publique de 
santé bucco-dentaire régionale 



Merci de votre attention

Avez-vous des questions ?
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