RAPPORT D'ACTIVITE DU RESEAU

SANTEBUCCO-DENTAIRE & HANDICAP RHONE-ALPES

1. Développement du Réseau SBDH-RA

Fin 2008, le Réseau SBDH-RA a obtenu un accord de I’'URCAM pour la prise en charge :
- de personnes agées dépendantes de la région Rhone-Alpes

- de personnes en situation de handicap domiciliées en dehors du Rhone et de

I’ Ardeche.

Pour ces personnes, les besoins en soins demeurent extrémement importants, malgré les
efforts déployés par le Réseau SBDH-RA pour organiser la prise en charge.

1.1 Evolution des adhésions 2006 a 2009
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1.2. Evolution des files actives




La file active représente le nombre de personnes adhérentes au Réseau et prises en charge au
cours de I’année (ayant bénéficié d’une ou de plusieurs séances de soins)
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1.3 L’activité du Réseau en 2008

Les différentes modalités de prises en charge au sein du Réseau SBDH-RA sont présentées ci-
dessous :

Files actives
Nombre d’usagers ayant bénéficié d’une action de prévention : 1 099
Nombre d’usagers ayant bénéficié d’une éducation thérapeutique : 19
File active moyenne par mois : 92

Typologie des actes
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Les soins de prévention et conservateurs sont de loin les actes les plus fréquents.
Prises en charge dans I’unité mobile en 2008
255 personnes prises en charge soit 606 séances de soins

20 établissements visités

1.4. Equipement des structures du Réseau

L’Unité mobile est désormais totalement équipée, notamment en appareils de
radiographie numérique (radiographie intrabuccale, panoramique dentaire) avec
plombage de I’ensemble des parois des salles

Les contrdles réglementaires relatifs a la radioprotection et a la sécurité électrique sont
réalisés

Un ordinateur portable avec connexion internet est disponible

Deux Unités Portatives €galement sont opérationnelles : ces Unités Portatives
permettent d’intervenir dans les établissements ou 1’Unité Mobile ne peut accéder,
voire de réaliser des soins au lit du résident.

2. Les Objectifs du Réseau pour 2009

L’objectif principal du Réseau SBDH-RA est de répondre au maximum aux demandes
régionales en diversifiant et en optimisant ses capacités d’intervention (Centre Ressource,
Unité Mobile, Unités Portatives) et en garantissant la qualité des soins. Dans ce contexte, en
2009 le nombre total des adhésions devra €tre limité a 2 200. Une liste d’attente sera mise en
place afin d’évaluer les besoins non pris en charge et rechercher des financements
complémentaires.

Pour les files actives les objectifs sont les suivants :
* 1200 personnes en situation de handicap
* 400 résidents en EHPAD

Cette année le Réseau prendra donc en charge 500 usagers supplémentaires. L’ objectif
fixé par TURCAM/ARH pour 2009 (1 400) pourra &étre dépassé, en partie grace a un
financement complémentaire obtenu pour une étude portant sur la santé orale des personnes
agées dépendantes (Etude ESOPAD)

Les objectifs du Réseau SBDH-RA concernant les modalités de prise en charge sont présentés
ci-dessous
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