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En quelques mots :

L’association SOHDEV (Santé Orale, Handicap, Déperahce et
Vulnérabilité) est engagée depuis plusieurs annédans I'amélioration de
la santé orale des personnes en situation de hanal; de dépendance ou
de vulnérabilité.

Dans ce cadre, elle développe notamment des adersanté publique e
organisant des événements favorisant la senstmisa’information et la
prévention en matiére de santé bucco-dentaire.

SOHDEYV coordonne dans le département du Rhoéne, du2lau 19 juin
2009, la premiere édition de cette manifestation.

Fondée sur des principes de santé publiquélandi’'Sourire s’inscrit dans
une démarche d’amélioration continue de la santé lmeco-dentaire des
personnes handicapées et des pratiques d’hygieneats de celles et ceux
qui les accompagnent au quotidien: familles, auxdires de Vvie,
professionnels de santé...

Handi’'Sourire a pour but d’'informer, de sensibiliser et d’éduquer avec
des moyens de référence adaptés, les personnesitrason de handicap,
leurs proches et différents professionnels a la senbucco-dentaire.

L’age, le handicap, la vulnérabilité ne sont jamais ceux seuls
responsables d’'un mauvais état de santé orale.

Le programme génétique de la personne, les facteusscio-économiques
(accessibilité aux soins) et socioculturels, les tadies chroniques, la prise
des médicaments et la dépendance sont a prendre @mpte.

La santé orale est une composante essentielle des#anté !
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1) HANDI'SOURIRE

La manifestation « Handi'Sourire » répond a un néelbleme de santé publique : la prise
charge négligée de la santé orale des personnelicapées, plus encore celles en situation
dépendance et de vulnérabilité.

1. La santé orale des personnes en situation de ttheap.

L'événement « Handi’'Sourire » est fondée sur desjpres de santé publique et s’inscrit dans u
démarche d’amélioration continue de la santé atagepersonnes handicapées et des pratique
celles et ceux qui les accompagnent au quotidfamilles, auxiliaires de vie, professionnels
santé...

«Handi’'Sourire », rencontre départementale sigalaté bucco-dentaire des handicapées, a
but d’'informer, de sensibiliser et d'éduquer, ades moyens de référence adaptés, les perso
handicapées, leurs proches et différents professisra la santé bucco-dentaire des handicapée

De nos jours, la santé orale des personnes haggisaptamment les personnes en situation
dépendance n'est pas satisfaisante. En effet, dbomoses études ont montré I'importance ©
besoins en soins, en hygiéne orale et en éducation.

Depuis plus de vingt ans, de nombreux rappsuis la politique & suivre en direction des perssnr
en situation de handicap sont récurrents mais pid@pt pas de réelle amélioration (Rappc
Réduire le handicap (1985)).

De nombreuses raisons expliquent ces faits. Onnabsme absence fréquente ou totale faite ¢
problémes du handicap dans I'enseignement y congais les domaines de la santé et
sciences médicales. De plus, les organismes denageh I'affichage du handicap comme priorit
n'est pas précisé. Pour finir, on constate I'abseti@ccord sur le périmétre des recherches
sciences humaines et sociales et des sciencegdiedtion, ou ne concernant que la recherc
biomédicale proche des techniques de rééducatiodes recherches technologiques axées su
développement de matériel automatisé ou robotisé.

Dans tous les cas, I'hygiéne orale n’est pas ptésen

En 2003 et 2004, deux nouvelles étddmst été réalisées auprés des chirurgiens-dentistda

région Rhéne-Alpes afin d’évaluer la prise en chaigs personnes handicapées et des perso
agées dépendantes. D’aprés les résultats, seul8ptees personnes handicapées et des perso
agées dépendantes seraient prises en charge ofoét dfune personne par praticien et par mois.

On estime qu’environ 200 000 rhénalpins vivent amabide avec un handicap les rendai
physiquement et/ou mentalement dépendants. Prds3 @0 personnes confinées au lit ou
fauteuil vivent & domicile en région Rhéne-Alpes

Le handicap entraine une dépendance vis-a-visales de la vie quotidienne (notamment pour
toilette et I'hygiéne orale). Une hygiéne oraleluiffisante favorise I'accumulatiode plaque

! F. Lacaille d’Esse (Thése Chir. Dent. LYON — N920L D 03) 19/02/01.

2 Etude réalisée par Dr E.N. Bory, Dr F. Carpen2603 — Etude commanditée par le FAQSV — CRCO,
2004.

% Rapport réalisé par M. Paul Blanc, 2006 — Rapyeoriis au ministre délégué a la Sécurité Sociabe, au
personnes agées, aux personnes handicapéesfatrallia



dentaire. Cette plaque dentaire est a I'originecde®s et des maladies parodontales (maladies
gencives).

Certains médicaments prescrits a ces personnesiresit une modification du milieu buccal tell
que la réduction de la salive.
Cette modification favorise le développement degsat des maladies parodontales par :

- La réduction du pouvoir tampon de la salive.

- La réduction de la protection locale des dents & dencives par les substanc

antibactériennes de la salive (anticorps salivaire)

- Laréduction de I'action mécanique de la saliveédaettoyage par le flux salivaire).
Les trouble des fonctions de I'oralité liés au heap tels que les troubles de la mastication limit
I'auto nettoyage des dents assuré par les mouvenmedticatoires.

Les personnes en situation de handicap sont a risnue de pathologies orales. Il est do
indispensable de les aider a assurer quotidienrtearen bonne hygiene orale, notamment
l'implication de I'entourage (famille, personneligaant, paramédical...) et d'intégrer I'hygien
orale dans la toilette.

1. Handi’'Sourire en quelques chiffres.

Date : du 12 au 19 juin.

- 11 rendez-vous programmes sur une semaine

- 4 manifestations différentes : exposition, conféegrsensibilisation et table ronde
- 11 lieux d’exposition

- 1 département : Rhone

- Plusieurs villes concernées.

3. Handi’'Sourire 2009 : programme détaillé

L'association SOHDEV coordonne en Rhéne-Alpes, Bual 19 juin 2009, la premiére éditiol
régionale de la manifestation.

Grace au concours et a la confiance de nouveautiessulet partenaires, la programmation €
enrichie et étoffée. « Handi’'Sourire » élargit égaént ses publics en s’adressant au persor
soignant, résidents, familles, médecins...

L'ensemble des manifestations auront lieu danshi@lg, sur Lyon et sa région.
Programmation détaillé de I'événement :

12 juin 2009, Ouverture de Handi'Sourireu X a X
Présidée par le Dr Bory, président de I'associaB@HDEV, I'ensemble des partenaires,
intervenants et acteurs de I'association SOHDE\ sonviés a cette manifestation.

Conférence - Table ronde a Bron, le mercredi 17 jni 2009 au Centre Hospitalier le
Vinatier a X.
La table ronde sur le theme « Santé Orale: organis prise en charge des personne
handicapées » est un temps fort de Handi’'Sourire.



Réunissant divers acteurs impliqués dans la prisecterge des personnes en situation
handicap, I'assistance est également invitée aiisdrg au débat de cl6ture de cette rencontre.

Les thémes abordés seront :
La prise en charge de la santé orale de persommelécapées.
La prévention des maladies bucco-dentaires
Les initiatives en matiére de santé orale a degtimales personnes handicapées.

Ateliers de sensibilisation dans les institutionsaueillant des handicapés.
Des sessions de sensibilisation a destination disgsionnels de santé, patients et familles
personnes handicapées résidant en établissement...

De nombreuses sessions de sensibilisation sonellechent programmées dans les différen
établissements.

Ces manifestations s’adressent a I'ensemble ddesgionnels médicaux et paramédicaux, m
également aux résidents et familles de personnstugtion de handicap.

La durée des sessions de sensibilisation est deirlies a 1h30 afin de s’adapter aux contraintt
des établissements.

Neuf sessions de sensibilisation sont actuellemergrammeées dans les différentes institutions.

PHOTO Une trentaine de personnes par manifestat_ion esti @menée a sui_vre les
recommandations prodiguées par les professionmelsasté bucco-dentaire. Ces

apports peuvent étre mis en pratique sur le teriupres des résidents par le

professionnels de santé, mais également a dorpiiles familles.

Les présentations théoriques sont complétées pamiges en situation avec des

machoires géantes et la projection de courts mesrag

Interventions :

Le lundi 17 novembre 2008 de 14H a 17H a 'TEHPAZette, a Caluire et Cuire
Le mardi 18 novembre 2008 de 14H & 17H & 'lEHPADAeandines, Lyon%®

Le mercredi 19 novembre de 13H30 & 16H & 'EHPARdile du Jour, Lyon %*

Le jeudi 20 novembre 2008 de 14H a 17H a 'EHPAA&rdientiére, a Vienne

Le vendredi 21 novembre 2008 de 14H a 17H a 'EHR&dVolubilis, & Decines

Charpieu
Le lundi 24 novembre 2008 de 14H a 17H a 'EHPABUES d’Automne, a Decines
Charpieu

Le mercredi 26 novembre 2008 de 14H30 a 15H305#k3@ a 16H30 et de 16H30 a
17H30, au Centre Hospitalier Le Vinatier a Bron

Le jeudi 27 novembre 2008 de 9H a 12H a la maisoretfaite Le Bon Pasteur, a Saint
Martin d’'Heres

Le vendredi 28 novembre 2008 28 de 13Ha 16H a itabical de La Tour du Pin



Une exposition itinérante :
L'Association SOHDEV présentera I'exposition « MangSourire, Rire, ... Bien vivre » dan
différents lieux d’exposition :

9 institutions

1 table ronde a Bron : Le Centre Hospitalier leatiier.

L'exposition se décline en huit panneaux de 10x@&a cm.
Les thémes abordés sont :
» « Handicap et santé orale »
» « Gestes d’hygiene au quotidien »
* « Histoires dentaires, témoignages de persorereditapées »
* « Handi’'Sourire 2009 »

Sur chacun des lieux investis, I'association SOHDIEWe a enrichir la tenue de I'exposition pa
des interventions afin de sensibiliser 'ensemlde Esidents, et des professionnels de sante,
familles et du grand public.

PHOTOS

Expositions :
Vendredi 12 juin 2009 au siége social du groupeCAPla Lyon.
Lundi 15 juin 2009 a X, a X.
Lundi 15 juin 2009 a X, a X
Mardi 16 juin 2009 a X, a X
Mardi 16 juin 2009 a X, a X
Mercredi 17 juin 2009 a X, a X
Mercredi 17 juin 2009 au Centre Hospitalier le \tieg a X
Jeudi 18 juin 2009 a X, a X.
Jeudi 18 juin 2009 a X, a X.
Vendredi 19 juin 2009 a X, a X.

Un concours de dessin et un concours de poésie.

Le concours de dessin.

Ce concours est mis en place dans les établisseraetieillant des enfants. |
portera sur le théeme du sourire et ses bénéficamus Tles enfants
d’établissements pourront y participer.

Le concours de poésie.
Il sera mis en place dans les établissements dlecuiaies adolescents et de
jeunes adultes et portera sur le theme du sou
Tous seront bienvenus pour y participer.

A la fin des deux concours se tiendra une exposinec
tous les dessins d’enfants ainsi qu’une lecturepdesnes.




Fiche pratique de La Quinzaine du Sourire 2008

Manifestations :
* Expositions
» Table Ronde
» Sessions de sensibilisation/ateliers thérapeesiq

Publics visés:
* Professionnels médicaux : chirurgiens-dentistesjecins généralistes, médecins
gériatres...
* Professionnels para-médicaux : aides soignarftaniéres...
» Personnes résidant en établissements
» Familles ou proches de résidents en établissament
» Responsables et Directeurs d’établissement diigébeent
* Associations

Territoire d’intervention
» Département du Rhoéne

Evaluation :

Bilan quantitatif et qualitatif des différentes nfastations, diffusé a 'ensemble des
partenaires.

L’évaluation portera sur le nombre de participabdsnélioration des connaissances, la
satisfaction des participants...



2) 'ASSOCIATION SOHDEV

1. SOHDEV, lI'engagement au service de la santé oealdes
personnes en situation de handicap, de dépendancé de
vulnérabilité

SOHDEYV (Santé Orale, handicap, Dépendance Et Vulnér@paist une association loi 1901,
service de I'amélioration de la santé orale dessqgreres handicapées, des personnes a
dépendantes et des personnes en situation de afilitér

L’association SOHDEV, régie par la loi 1901, esyayee depuis plusieurs années au servic
I'amélioration de la santé orale des personnesiteation de handicap, de dépendance ou
vulnérabilité. Elle développe notamment des actmsanté publique en direction des person
les plus fragiles, en organisant des événements sié la sensibilisation, I'information et |
prévention en matiére de santé bucco-dentaire.

SES VALEURS:
Ethique et déontologique, équité, engagement, riguescientifique, humanisme

2. SOHDEV a développé plusieurs axes d’intervention

La Santé Publique :
Afin d'améliorer 'état de santé orale et de réperdk maniére adaptée aux besoins importal
I'association SOHDEV définit, met en ceuvre et évales actions de santé publique telles que :
 la promotion de la santé orale
« |la prévention des pathologies orales
* l'information, la sensibilisation et I'éducatipour la santé orale
* |'éducation thérapeutique individuelle ou cctilee
« 'organisation de dispositifs de soins adaptés
* l'aide a la structuration de réseaux de santé
* la création d'un observatoire de I'état de &anale
« 'organisation d'événements scientifiqgues

La formation :
SOHDEYV assure la formation initiale et continue ptefessionnels médicaux et paramédica
impliqués dans la prise en charge de la santé etdleccompagnement des personnes en situai
de handicap, de dépendance ou de vulnérabilité.
Ces formations permettent :

« de connaitre les spécificités de la santé aledepersonnes les plus fragiles

» de mettre en place un programme de santé grateexemple dans un Etablisseme
Médico-Social (MAS, FAM, EHPAD...)

« d'améliorer les pratiques professionnelles salaté des personnes fragiles
En 2007 plus de 520 ont participé aux 260 heurderdeations dispensées.

Les rencontres scientifiques :
Chaque année, l'association SOHDEV participe a add®ques et organise des rencontr
interprofessionnelles concernant :

« ['éthique

* les différentes situations de handicap, de ddgreee ou de vulnérabilité

* les troubles de l'oralité

* les maladies rares

* 'évaluation et la prise en charge de I'anxiétéle la douleur

. etc.



De I'épidémiologie et de la recherche clinique :
SOHDEYV réalise de nombreuses recherches sur Hétatanté des personnes aux besoins
spécifiques a travers notamment des études sur :

* les troubles des fonctions de I'oralité

* la prévention des infections d’origine bucanthire

* la prise en charge de I'anxiété et de la douleur

* la prise en charge des populations spécifiques.
L’évaluation :
Pour mesurer la qualité des démarches mises eneceB@HDEV s'appuie sur des
évaluations internes et/ou externes, telles que :

* |'évaluation des pratiques professionnelles

* 'évaluation des programmes de santé publique

* |'évaluation médico-économique

* la satisfaction des usagers et des profesd®nne

* efc.

3. Les formations dispensées par SOHDEV

Les formations initiales et continues des professis médicaux et paramédicaux dont les
objectifs sont de :
Connaitre les spécificités de la santé orale desopees les plus fragiles
Améliorer les pratiques professionnelles et la&aes personnes fragiles
Mettre en place un programme de santé orale damsdlissements médico-sociaux.
(MAS, FAM, EHPAD...)

Une formation orientée selon trois axes :
Un apport théorique pour transmette des connaissanécessaires a la réalisation des
soins d’hygiene orale et des actions d’éducatiénagpeutique.
Des ateliers de mise en ceuvre des techniques dinggirale.
Une mise en situation pratique.

Ses impacts
- L’acquisition de connaissances, mesurée par urtiqoeaire avant et apres la formation.
La modification des habitudes du professionnel farm
Le développement de la prise en charge pluridig@pe et multi professionnelle
L’animation d’un réseau de référents
La mise en place de référents en santé orale darmtdblissements
L’amélioration des pratiques d’hygiéne orale cleszpersonnes fragiles
L’amélioration de I'état de santé orale des perssrfragiles avec réduction des besoins en
soins
L'amélioration de la qualité de vie

L’associationSOHDEYV estaccréditéepar IeCNFCO (Conseil National de la Formation Continue
Odontologique) et [eCNFMC (Centre National de la Formation Médicale Cont)nuees
formations dispensées permettent la validationrédits dans le cadre de la formation continue
obligatoire des professionnels ainsi que dansdeecd’une formation initiale.



3) UNE BOUCHE SAINE POUR BIEN VIVRE

1. La santé orale : une composante essentielle deshnté

La santé orale fait partie intégrante de I'étatdpté générale et est essentielle au bien-étre
de l'individu. Par exemple, les caries non traitéedes maladies gingivales peuvent étre
source de douleurs et d’'infections graves et sasteptibles de générer ou d'aggraver de
nombreux probléemes de santé, comme les maladidsgaes et respiratoires ou encore
les complications liées au diabéte.

Les maladies bucco-dentaires peuvent avoir desrad@gsions a distance sur certains
organes. Ces répercussions peuvent étre graves,|&’eas par exemple des endocardites
infectieuses (inflammation de la tunique interne @eur) ou des pneumopathies qui

peuvent entrainer le déces du patient.

Un grand nombre d’affections de la bouche ou dedsdesleve d’'un probléeme de santé

générale ou constitue le symptdome d’'une maladissihles chirurgiens-dentistes jouent-

ils un réle important dans le dépistage et la préoa de certaines pathologies.

lIs peuvent notamment détecter des lésions buccaleséreuses ou précancéreuses, des
lésions spécifiques de linfection par le VIH ousdésions conduisant a suspecter une
baisse des défenses immunitaires.

2. La santé orale : un facteur déterminant de qualé de vie

Une mauvaise santé orale peut avoir des réperaisssaables sur la qualité de vie.

La douleur, la survenue d’abces dentaires, degdiés a mastiquer ou a se nourrir, une
géne provoquée par des dents manquantes, colonéabimées peuvent nuire a la vie
quotidienne et au bien-étre des individus.

Le complexe maxillo-facial nous permet de parledeetmanger mais également de sourire,
de toucher, de sentir, de gouter, d'avaler, da@teu

Les maladies bucco-dentaires peuvent troubler lescipales fonctions de l'oralité
(respiration, phonation, mastication, déglutitiomais aussi étre préjudiciables a
I'esthétique et aux capacités relationnelles awlitiidu.

Une perturbation de ces fonctions de Il'oralité kboné a une dévalorisation de I'estime de
soi et est percue, par les patients agés et padépendants, comme un handicap
supplémentaire dans la société et dans les astigitétidiennes.

Un bon suivi et une prise en charge bucco-dengaémticipe a rehausser le sentiment
d'identité et d'estime de soi de ces patients mtare a la réhabilitation psychologique et
sociale des personnes fragiles, en situation dditem de dépendance ou de vulnérabilité.
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4) LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES HANDICAPEES

1. Des personnes aux besoins spécifiques

Selon différentes enquéfemenées par 'INED et 'OMS, on estime qu’enviroth Sles
Francais pourraient relever d’'une prise en chaeggaoliére, ce qui représente prées de 233
000 personnes handicapées ou dépendantes en Rétor-Alpes.

Les personnes handicapées expriment difficilementrsl besoins en soins et les
consultations sont souvent décidées par leur esgeursur la base d'éléments assez
subjectifs. Leur accés aux soins dentaires estoigatfmité par leurs difficultés a
communiquer et a coopérer en cabinet dentairdepaincapacité a exprimer leur douleur,
par l'inaptitude de leur entourage a percevoir l@wonfort et par l'inexistence de
structures de soins adaptées.

Par alilleurs, les personnes handicapés constituentgroupe a haut risque de
développement de pathologies bucco-dentaires s¢pient des besoins spécifiques.

Une hygiene orale négligée, un entourage ne prptmntoujours suffisamment d’attention
aux problémes oraux, une santé fragilisée et |dstsefsecondaires de certains
médicaments, génerent une rapide dégradation taé dlé santé bucco-dentaire qui peut
avoir de lourdes répercussions sur la santé généduabatient.

2. Une prise en charge insuffisante

La prise en charge des personnes fragiles nécesstéon tienne compte a la fois de leurs

problemes cognitifs, de leurs angoisses, et des gifficultés psychomotrices.

Ainsi en France, la santé orale de ces personsés ua probléme spécifique, encore peu
formulé, bien que quotidiennement présent danselales familles et des équipes médico-

éducatives. En effet, il n’existe ni structures cgkésées, ni personnels soignants

spécifiguement formés pour des soins bucco-destapécifiques.

Quant aux chirurgiens-dentistes, ils prennent eargehles patients coopérants, mais un
grand nombre de praticiens refusent les persormsgui&tion de handicap, de dépendance
ou de vulnérabilité et les renvoient vers les stngs hospitalieres.

Or, les services d’odontologie ne sont pas présians tous les hopitaux et rares sont ceux
qui consacrent une partie de leur activité au siggi personnes handicapées.

4 *Etude réalisée sous I'égide du CRCO Rhone-Alpeside commanditée par le FAQSV - CRCO, 2004

F. Lacaille d’Esse (Thése Chir. Dent. LYON — N°20040 1 D 03), 19/02/01

Direction régionale du service médical PACA — Cdoseon Régionale des Caisses d’Assurance maladie
PACA, 2006
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5) TEMOIGNAGES

.
I




6) NOS PARTENAIRES et SOUTIENS FINANCIERS

Centre Hospitalier le Vinatier.

Réseau SBDH-RA.

Département du Rhéne.

Ville de Lyon.

Groupe APICIL.

Laboratoire Pierre Fabre Oral Care.

Laboratoire GABA.

'

Centre Hospitalier le Vinatier
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7) INFORMATIONS PRATIQUES

SOHDEV
(Santé Orale, Handicap, Dépendance Et Vulnérapilité
Centre Hospitalier le Vinatier
Batiment 505 Bis
95 Boulevard Pinel
69677 Bron Cedex
Tél.: 04379154 14
Fax : 04 37 91 54 96
sohdev@ch-le-vinatier.fr

Communication: caroline.laurendon@ch-le-vinatier.fr
Président : eric-nicolas.bory@ch-le-vinatier.fr

Contact presse
Caroline Laurendon — Joélle Boutrin
caroline.laurendon@ch-le-vinatier.fr
04 37 91 50 97
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