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PREFACE

Un des mandats importants dévolus aux départements de santé communautaire estd'étudier etd'évaluer,
en collaboration avec les établissements concernés, I'organisation et le fonctionnement des services de
santé du territoire et, en conséquence, de mettre leurs ressources au service de la complémentarité
interétablissements et si possible d'étre des chainons dans la concertation des ressources de santé et de
services sociaux. ,

Clest en vertu de ces rdles que le Département de santé communautaire du Centre hospitalier de Verdun
(DSC Verdun) s'est penché sur l'awessxlnhué aux services dentaires pour les personnes figées hébergées
en perte d'autonomie.

Nous avons donc procédé A une évaluation auprds de cette clienttle afin de vérifier les conclusions de
I'étude des chercheurs Simard, Brodeur, Kandelman et Lepage, menée en 1982, sur I'état de santé bucco-
dentaire desQuébécms igés de 65 ans et plus.

NmavonsmenéwhweswhmmduDSCVadnnquel'emdcmwamairedupw
sonnes fgées en perte d'autonomie hébergées était mauvais, et méme pire que la moyenne québécoise.
En second lieu, nous avons constaté 1'absence d'installations et de services dentaires dans presque tous
les établissements. Certains éléments de solution ont éé apportés, notamment un manuel A I'intention
du personnel sur les moyens de maintenir une bonne santé dentaire, de méme qu'un vidéo démontrant
une méthode d'identification des prothdses dentaires pour remédier A leur perte ou A leur égarement.

Enfin, le DSC Verdun a mis en place, en collaboration avec 1'HOpital Champlain dé Verdun et avec la
participation des dentistes du territoire, un service dentaire mobile utilisant un équipement enti2rement
portatif. Ce nouveau service s'adresse aux personnes igées hébergées qui ont d'importants besoins

dentanumsausfnimetqmnepeuvemsedéplacasansmdeauncabmetdenm ‘

Une recherche évaluative de ce service est en cours mais I'expérience de la dernidre année nous indique
uneyandesaﬂsfacuon.tantchulubénéﬁcmm les &ablissements participants que chez le personnel
deataire.

Afin de renseigner et d'inciter d'autres organismes, établissements ou dentistes s'intéressant A cet aspect
de 1a santé chez cette clientdle, le DSC Verdun publie le présent guide dans le but de faciliter Ia mise sur
pied d'un service dentaire mobile.

Nous profitons de l'occasion pour souligner le bel exemple de concertation de plusieurs établissements
qui ont rendu possible le projet novateur de “LA CLINIQUE MOBILE DE SANTE DENTAIRE DU
SUD-QUEST.
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Chapitre 1

Les raisons d'organiser un service dentaire

mobile

INTRODUCTION

Ce guide a pour but de diffuser I'expérience acquise lors de 1’implantation du service dentaire désigné |
“Clinique mobile de santé dentaire du Sud-Ouest” et de permettre ainsi & d’autres individus ou

organismes d'en bénéficier.

LA PROBLEMATIQUE

L’accds aux services dentaires
ne représente pas de probldme
pour la majorité des Québécois.
Cependant, il n’en est pas ainsi
pour les personnes Agées ou
handicapées qui peuvent diffi-
cilement se déplacer un cabinet
dentaire. C’est le cas des ainés
qui sonthébergésdans un établis-
sement de santé ou retenus 2
-domicile 3 cause d'une perte
d’autonomie physique ou men-
tale. |

De plus, peu de dentistes oeu-
vrent dans les établissements de
santé tels que les centres daccueil

~ d’hébergement (CAH), les:

centres hospitaliers de soins de
longue durée (CHSLD), les
unités de soins prolongés des
centres hospitaliers de courte
durée (CHSCD), les centres lo-
cauxde services communautaires
(CLSC) qui desservent des
bénéficiaires 8gés en perte d'au-
toriomie par le maintien & domi-
cile ou encoredans lesrésidences

privées dédiées aux personnes

dgées peu autonomes.

ETUDE

EPIDEMIOLOGIQUE

Les besoins en santé dentaire de
ces personnes demeurent large-

ment insatisfaits selon 1’étude
menée en 1982 auprés de 2145
Québécois igés de 65 ans et plus
par les chercheurs Simard,
Brodeur, Kandelman et Lepage
sur I'état de leur santé bucco-
dentaire. Voici d'ailleurs les
conclusions de leur étude menée
en 1982:
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CONCLUSIONS DE L'ETUDE SUR L'ETAT DE SANTE BUCCO-DENTAIRE DES QUEBECOIS AGES DE
65 ANS ET PLUS: |

“La grande majorité des Québécois de 65 ans et plus, sois 72%, ne comptent plus une seule dent et ' édentation se
retrouve davantage chez les femmes, les personnes moins scolarisées, moins fortunées et den_wuramdamdes cenires
o accueil ou hospitaliers.

Les gens dgés n’ ont en moyenne que 3.5 dems; pour ceux qui ne sont pas complétemens édentés, le nambre de dents
présentes se situe 3 13,4, dont 2,3 sont caribes et 2 4 obturées. La proportion des persornes qui présenient des caries
estplusforte en centre & accueil ou hospitalier qu’' d domicile et le rapportentre le nombre de denss obturées et carides
st plus flevé chez les femmes, les gens des zones métropolitaines, les plus instruits et les mieux nands.

La perte marquée des denss naturelles se traduis forcémens par un trés grand recours aux prothéses. Aussi 64,7% des.
gens Agés sont-ils portexrs &’ appareils complets & la fois supériewrs et inférieurs. De plus, les prothéses ne soni pas
de confection récente; en &ffet les trois-quarts & entre elles (incluant les partielles) datent de cing ans et davantage.

MM«MM&:MJ&MﬂWﬂ'GM

Selon le diagnostic posé par les enquéteurs; des traitements & avérens ndcessaires chex la presque tosalité des gens.
Ainsi, les trois-quarts des non-édentés devraiens recevoir des soins aux denis et los quatre-cinquiémes, des
traitements péridensaires. Quant au portewrs de prothéses, seulement le tiers de leurs appareils sons jugés adéquats.
Par contre, aussi peu que 1,6% des personnes 8gées ont besoin de s0ins & urgence; encore 13, la proportion est plus
forie en centre & accueil et hospitalier qu’d domicile.

L' existence généraliste - 3 quelques exceptions prés - de probiémes d ordre bucco-dentaire ches les personnes Agées
est en bonne part attribuable au peu de recours aux traitements, qui datent en moyenne de 13 ans. Cette faible
utitisarion des services se retrouve davantage hors des grands centres, chex les gens plis 8gés, moins scolarisés et
moins fortunés. De plus, moins de 10% des gens compris dans cetie tranche de la population ont effectué lesr derniére
visize chez un thérapeute densaire soit powr un examen, une prophylaxie ou de la restauration. Cette attitude, qui
témoigne du peu & attention apportée 4 la santé buccale, contribue égalemens 3 son mauvais éiat.

Seulement 42% des Québécois 8gés sont par aillewrs d avis qu' lls ont besoin de soins dentaires alors que 96% & enre
eux devralens recevoir des traitements. Cette faible perception des besoins se rencontre davantage ches les gens plus
dgés, mains scolarisés, & moindre revenu e: demewrant dans des centres & accueil ou hospitaliers.

Il est & noter enfin qu’ une trés forte proportion de Québécols Agés (80%) n'omt pas recu de services demiaires lors
des cinq derniéres années pour.la simple raison qu’ ils n° en voyalens pas la nécessité. Contrairement 8 une opinion
asses largement répandue, les factewrs & ordre pécuniaire interviennens peu comme motif de non-recours (14%). Il
estaussi inséressant de remarquer que moins de 2% des gens de 65 ans et plus se sont abstenus de traitements densaires
depuis cing ans & cause d'un handicap physique; une constatation similaire est aussi faite pour les maladies
Systémiques. (1) '
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Comme on peut le constater par
les conclusions de 1'étude
précitée, 1’état de santé bucco-
dentaire des Québécois 8gés est
peu reluisant. A ces faits, il fait
ajouter qu’il n’existe que peu
d'installations dentaires surplace
dans les établissements de santé
autant du secteurpublic que celui
du privé, De plus, les personnes
igées en perte d’autonomie
hébergées en établissement
doiventse déplacer, souventavec
de 1'aide, pour se rendre A un
cabinet dentaire. Ce fait les
décourage encore plus de re-
chercher des services dentaires
méme urgents.

LES OBJECTIFS DU
GUIDE

.Or, il est maintenant possible
pour un dentiste de traiter ces
personnes sur place avec un
équipement dentaire portatif
méme pour les traitements les
‘plus  complexes;
précisément cette solution que

ce guide teatera de développer.

Ce guide cherche aussi 2
répondre aux nombreuses de-
mandes qui ont été faites au
‘Département de santé commu-
nautaire du Centre hospitalier de

c’est

Verdun au sujet du projet pilote
intitulé “Clinique mobile de santé
dentaire du Sud-Ouest”.
L'expertise acquise par le DSC
Verdun dans son organisation
permettra d ceux qui se lanceront
dans une semblable entreprise
d’éviter les écueils vécus et de
faciliter ainsi la mise sur pied
d'un nouveau service.

De plus, 2 l'aide de ce guide, les
directeurs généraux des établis-
sements hébergeant des person-
nes igées en perte d'autonomie
pourront évaluer la pertinence et
1a faisabilité d'implanter un ser-
vice dentaire mobile etles étapes
A suivre dans sa réalisation. Ils
retrouveront aussi les informa-
tions nécessaires concernant les
colits et les bénéfices pour leur
clientdle. lls seront informés de
la marche 2 suivre pour l'opérer
efficacement.

Le présent guide procdera par
des recommandations pertinen-
tes suivies des é1apesnécessaires
A suivre pour organiser un ser-
vice dentairc mobile. - ’
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Chapitre 2

Indication et prérequis

L’ETUDE DES BESOINS
DENTAIRES

Avant méme de mettre sur pied
I'organisation d’un service den-
taire s’adressant 3 une popula-
tion qui éprouve de ladifficulté 2
se déplacer A un cabinetdentaire,
il est recommandé d'en évaluer
les besoins dentaires.

Pour mieux connaftre 1'état de

La premiérecstd’examiner cha-
cune des personnes qui le
désirent et, & 1'aide des traite-
ments dentaires requis, évaluer
le type, la quantité et les codts
des besoins dentaires. Pour ceux
qui sont familiers avec les
méthodes épidémiologiques et
I’analyse biostatistique, il ne sera

pasnécessaire d’examiner toutes

les personnes mais un petit
nombre d’entre clles, choisies
aléatoirement parmi celles qui
acceptent de recevoir des traite-
ments dentaires, et extrapolerles
résultats 3 1’ensemble de la
clienttle visée.

La seconde manidre est
d’extrapoler les études faites
auprs de cette population, dont
celle citée ci-haut; qui conclut
que, selon les enquéteurs, 96%

des personnes 8géesde 65 ans et -

plus ont des problémes dentaires
alorsque seulement42% d’entre
elles en ressentent le besoin. 11
faut aussi tenir compte du fait
que certaines de ces personnes
fgées, malgré des besoins den-
taires évidents, refusent tous les
services dentaires offerts. Nous
pouvons estimer que le pourcen-
tage de refus de traitement des

personnes fgées hébergées est

d’environ 20%. Ainsi, il est pos-
sible pour un ou plusieurs den-

tistes dans le courantd'une année
d’offrirdes services dentaires sur
une base de 30 heures par se-
maine 3 une population
d’environ 1300 personnes igées
de 65 ans et plus qui acceptent
les traitements nécessaires. En
effet, dans les établissements de
santé les heures propices aux
traitements dentaires sont de
09000 & 12h00 et de 13h00 &
16h00 pour ne pas entrer ¢n
conflit avec les heures de repas
ctles autres activités céduléesen
dehorsde cette période de temps.
Il y a donc 6 heures par jour
pendant lesquelles un dentiste
peut prodiguer des soins et S
jours par semaine pour un total
de 30 heures.

En considérant le taux de refus
calculé, une population totate
d’environ 1500 personnes
igées justifie Porganisation
d’unservice dentaire mobile et
’achat d’un équipement den-
taire portatif.
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LA CLIENTELE VISEE

Le Rapport de la Commission
d’'enquéte sur les services de
santé et les services sociaux
(Commission Rochon) note que
"Le nombre de personnes de 65
ans et plus au Québec est appelé
a crofire rapidement au cours
des prochaines décennies. Le
Québec en compte prés de 650
000 & P'heuré actuelle, Ul en
comptait 306 300 en 1961 et en
comptera 900 000 au débus du
2le siécle pour atteindre 1,5
million de personnes dgées en
2031.72)

De plus, 1'Enquéte Santé Cana-
da estime, par exemple, que
31,3% de personnes Agées de 65
A 74 ans sont limitées dans
I’exercice de leurs activités; cette
_proportion grimpe 3 45% chez
les 75 ans et plus.

~Ainsi, il y aurait environ
aujourd’hui 204 000 personnes
igées au Québec en perte
. d'autonomie. C’est Ia clientdle
.visée par 'organisation d’un
service dentaire mobile.

Une grande partie de ces person-
nes fgées sont hébergées dans
des centres d’accueil d'héberge-

ment (CAH) et des centres hos-
pitaliersde soinsde longue durée
(CHSLD). Certains CHSLD
visés par I’Entente conclue entre
le Gouvernement du Québec et
I’Association des chirurgiens
dentistes du Québec (ACDQ)
peuvent offrir des services den-
taires 3 leur clienttle par un
dentiste rémunéré A salaire 2 1a
condition qu'il y existe des ins-
tallationsdentaires. Aucun CAH
n’est visé€ par I’Entente et peu, A
notre connaissance, se sont at-
taché les services d’un dentiste
ouontdesinstailations dentaires.
Les dentistes qui y oeuvreront
ne seront pas nécessairement
rémunéré A salaire mais poutra
1'étre & I’acte car aucun service
dentaire n'estdirectement assuré
pour les personnes gées de 65
ans et plus.

LES EFFECTIFS DEN-

. TAIRES NECESSAIRES

Cette clientdle, presque sans
services dentaires, a pourtant de
grands besoins dentaires insatis-
faits tels que le décrit 1'étude
précitée des Québécois dgésnon-
autonomes ne pouvant se rendre
facilement A un cabinet dentaire.
Des quelques 204000 personnes
fgées en perte d'autonomie, 60

000 se retrouvent dans des lits
d’hébergement A long terme;
28,8% dans les CHCD ou
CHSLD publics, 3,8% dans les
CHSLD privés, 53, 6% dans les
CAHpublics, 3,8% danslesCAH
privés conventionnés ou autofi-
nancés.

Ce groupe de personnes figées
pourrait, ¢n théorie, (80% de
204000 = 163200/ 1300 = 126)
occuper 126 dentistes A plein
temps (30 beures par semaine).

Travailler auprés de cette
clienttle est une tfiche trés exi-
geanteetpeude dentistes peuvent
y oeuvrer 3 plein temps. Cest
donc beaucoupplusque 126den-
tistes qui seront nécessaires pour
offrir des services A cette
clientdle. C'est ainsi que tous les
dentistes employés par la “Cli-
nique mobile de santé dentaire
du Sud-Ouest” y travaillent 2
temps partiel. Admettons qu’un
dentiste dévouerait une journée
parsemaine au traitementde cette
clientdle, il serait nécessaire d'en-
gager cinq dentistes par semaine
pour assurer la marche du ser-
vice dentaire.

C’est donc dire que pour as-
surer un service quotidien 3
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toute la clientéle des personnes
Agées non autonomes, pres de
628 dentistes, donnant chacun
une journée de pratique auprés
d’elles, pourraient étre requis
(1255 dentistes A une demi-
journée).

A cette nombreuse olienu_ele
pourrait se greffer les personnes

figées bénéficiant du maintien 2 -

domicile des CLSC et les per-
sonnes handicapées de tout fge
hébergées ou résidant A la mai-
son mais qui peuvdnt difficile-
ment se déplacer A un cabinet
dentaire.

C'est un marché presque vierge
eten pleine crolssance, cardune
part, on y retrouve d'énormes
besoins dentaires non satisfaits
etd’autre part, pen de dentistes y
ocuvrent. Les médecins y sont
de plus en plus présents et occu-
peat une place de choix qui est
trés appréciée des directions de
ces établissements et des méde-
cins eux-mémes.

La dentisterfe gériatrique est
une voie d’avenir que 1a profes-
sion dentaire ne doit pas ignorer

au moment od il est question de -

contingentement afin de faire
face 2 la dénatalité et & 1a baisse

constante de la carie dentaire a
I'échelle mondiale.

La tranche de personnes de plus -
de 65 ans devientde plué en plus
importante et la pratique de la
dentisterie devra s'ajuster i cette
nouvelle clienttle qui deviendra
peut-étre un jour une spécialité,
soit la dentisterie gériatrique.

CONCLUSION

La croissance progressive et
constante de cette tranche de la
population québécoise nous in-
dique qu'il fandra nous ajuster &
des services deataires adaptés A
ses besoing. Or, une partie im-

* portante des Québécois Agés sont

en perte d'autonomie et rien ne
nous laisse prévair des change-
ments majeurs A moyen terme. 11
est donc sage d'offrir des ser-
vices dentaires de qualité A cette
clientele qui en est présentement
dépourvue grice A un service
dentaire mobile.
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Chapitre 3

L'historique de la " Clinique mobile de santé
dentaire du Sud-Ouest" |

LES ETUDES
PRELIMINAIRES

Avant de lancer le projet pilote

de 1a “Clinique mobile de santé

dentaire du Sud-Ouest” nous
avons procédé A deux études.

La premitre a consisté 2
dénombrer les installations den-
taires des établissements du ter-
ritoire desservis par le DSC Ver-
dun.

La seconde a é organisée dans
le cadre du Mois de la santé den-
taire durant lequel des dentistes
bénévoles ont examiné gratuite-
ment les personnes dgées

‘hébergées consentantes des

établissements situés sur le terri-
toire.

Ces études nous ont permis de
connaitre I’état des installations
dentaires existantes ainsi que les
besoins dentaires insatisfaits de
la clienttle visée. Le service

dentaire mobile s’adresse aux
personnes igées en per_ie
d’autonomie hébergées dans six
établissements localisés sur le
territoire du Département de
santé communautaire du Centre
hospitalier de Verdun : ce sont
quatre centres d’accueil (CA
LaSalle, CA Louis Riel, CA
Réal Morel et Manoir Verdun),
un centre hospitalier de soins de
longue durée (HOpital Cham-
plainde Verdun) etune unitéde
gériatrie active et de soins de
longue durée dans un centre hos-
pitalier de soins de courte durée
(Centre hospitalier de Ver-
dun).

UN BEL EXEMPLE DE
CONCERTATION

Le service a € mis sur pied en
avril 1989 griice A une concerta-
tion entre les directeurs généraux

des ¢tablissements énumérés ci-
haut et le fiduciaire du projet,

I’Hépital Champlain de Ver-

dun. Le Département de santé
communautaire (DSC) du
Centre hospitalier de Verdun
a congu I'idée de ce projet pilote |.
et en a assuré 1’organisation.

UN PROJET INNO-
VATEUR

Le service dentaire mobile estun
projet pilote unique au Québec.
Dans sa forme actuelle, il est le
seul en Amérique du Nord &
s'adresser aux personnes fgées
qui, & cause de leur perte d'au-
tonomie physique ou mentale,
doivent &tre hébergées.

Avujourd’hui, le projet pilote a
franchi la période nécessaire de
rodage durant son implantation.
Elle est maintenanten mesurede

faire bénéficier de 1'expertise

acquise A ceux qui 8'y intéressent
afin de leur éviter certains ob-
stacles et d'utiliser une réalisa-
tion concréte et validée par
l'expérience de ce projet pilote.

10




% 00 T ‘3%’ e
o"d‘og‘ & o #y 5
gL A

5P 2

R ) %’ﬁ@@
. *, ”
ST T i
(‘«‘,&;‘v_‘. *%;’ (@%D 0%«:;3*’
G g
G e




Guide d'organisation d'un service dentaire mobile

Chapitre 4

Les éléments nécessaires au fonctionnement du
service dentaire mobile

L'EQUIPEMENT DEN-
TAIRE PORTATIF

Depuis longtemps, les Forces
armées ont utilisé de
I'équipement dentaire portatif
durant les conflits ou en temps
de paix. Mais cen’estque depuis
moins de 10 ans quel’équipement
dentaire a été miniaturisé, rendu
léger, compact et portatif.

Méme certaines parties
d’équipement dentaire qui,
jusqu’icine pouvaientfacilement
étre transportées, telles que la
chaise et I'unité dentaires fixes
d’un poids imposant ainsi que
I’appareil de radiographie den-
taire, sont maintenant réduits a
un poids et A une dimension qui
les rend facilement portatifs. La
chambre noire telle qu'utilisée
dans un cabinet dentaire a fait
place 2 une petite boite munie
d’une fenétreetd’emplacements

Dr Elizabeth Bergeron, coordonnateur-adjoint et dentiste-traitant installée
l'unité de gériatrie active du Centre hospitalier de Verdun avec une patiente,

Madame Marie-Aurore Lapierre , 78 ans.

pour les mains servant a développer
manuellement les pellicules radio-
graphiques dans un local éclairé.

Tous les instruments dentaires qui
tournent, fonctionnent a 1'air com-
primé généré par un compresseur
miniature, léger, compact et por-

Tous les autres petits équipements,
instruments, fournitures et matériaux
étaient déja portatifs,

C’est pourquoi, grice aux
développements récents, il est
maintenant possible de
transporter au chevet d'un
malade ou dans une pidce &
’intérieur d’un établissement
tout ce qu’il faut 2 un dentiste
pour exécuter presque tous les

services dentaires requis.

11



Guide d'organisation d'un service dentaire mobile

Le but de ce guide n’est paé de
faire la promotion d’une marque
d’appareil dentaire mais1’auteur
pourra, & I'occasion, conseiller
I’organisme ou les personnes
qui désireront faire 1’acquisition
d’un équipement dentaire por-
tatif.

La Clinique mobile de santé den-
taire du Sud-Ouest” a acquis les
équipements décrits ci-apres.

L'UNITE DENTAIRE

Une unité dentaire portative

nommée "Portable I Multi-Pur-
pose Dental Delivery System™
de la compagnie américaine
DNTL Corporation aété choisie.
Celleci possede les caractéris-
tiqiu:s suivantes: elle se présente
en trois sections démontables:
la partie inférieure contient un
petitcompresseurd air silencieux
avec réservoir, le contrfle du
débit d'air al'aide d'une pédaleet
un réservoir pour les liquides
usés: la partie médiane sert de
logement, la partie supérieure
loge le panneau de contrdle
rétractable avec tousles controles
d'air, d'eau et d'électricité, une
minuterie électronique détacha-
ble, les piéces A main 2 haute et

basse vitesse dotées d'un
éclairage A fibre optique, d'un
détartreur ultrasonique 2 air
comprimé (Model 2045 Ultra-
sonic Scaler), une seringue 2 trois
fonctions (air, eau ou les deux),
des succions pour la salive et la
chirurgie servant de crachoir
lorsqu'unentonnoiry estattaché,
un réservoir d'eau sous pression
d'air, un logement pour les tubes
servant aux pieces 4 main, au
détartreur, & la seringue trois
fonctions et aux succions.

De plus, 1a partie supérieurede
'unité supporte une visionneuse
a radiographie, une table de tra-
vail avec plateau et une attache
pour le support de 1'appareil ra-
diographique.

Bien que le poids total de 'unité
dentaire soitd'environ 115 livres,
le fait de pouvoir la démonter en
trois sections facilite son trans-

port ainsi que les roulettes sur

lesquelles elle est montée.

L'APPAREIL RADIO-
GRAPHIQUE

A cette unité dentaire, un sup-
port (Model 4200 Portable X-
Ra)} Mount) sert & fixer une téte
radiographique miniature de

marque japonaise MINN (Model
4000 Miniature Portable X-Ray
System) permettant la prise de
radiographie dentaire.

LA CHAMBRE NOIRE

Une chambre noire portative
de marque RINN permet le
développement de radiographie
dentaire dans une piece éclairée
soit avec des solutions rapides
de développement ou des solu-

tions normales.

LE FAUTEUIL DEN-
TAIRE

Lefauteuil dentaire portatif est
de marque ADEC (Porta Chair
Model 3460), peutétre ajusté en
hauteur et posséde un dossier
ajustable. Il pese 65 livres, se
plieet éeu'ansporte dansunsaca
poignées.

LA LUMIERE DEN-
TAIRE

La source lumineuse provient
d'une lumitre portative 3 fibre
optique ROLUX (Fiber Optic
Lite MDT) pour les travaux rou-
tiniers et d'une lumitre de téte
portative GOODLITE (Head

12
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Lite with Transformer) pourdes LES PETITS INSTRU- LECOFFREDETRANS-
traitements spécifiques au MENIS ~ PORT
chevet d'une personne alitée ou . .
encore pour ceux exécutés Les petits instruments den- Dans le but de faciliter le trans-
lorsqu'elle est assise dans un taires 2 main sont les mémes portde tous les équipements, in-
fauteuil roulant. Dans cette queceuxutilisésencabinetprivé struments, fournitures et
situation, un appui-téteportatif, et leur choix est laissé 2 la matériaux dentaires, leService
ajustable aux poignées du fau- préférence de chaque dentiste des installations matérielles du
teuil de marque MDC Metal bien que pour le projet pilote un  Centre hospitalier de Verdun a
Dynamics Corporation est uti- choixdepetitsinstrumentsdmain ~ construit un coffre sur roulettes,
lisé. les plus utilisés & éié arrété. Le  verrouillable et pouvant per-
transport de ceux-ci ainsi que mettre de descendre 1'unité den-
LES PETITS EQUIPE- celui des fournitures et des tairepartative surunerampecon-
MENTS | matériaux dentaires ont été faci-  stituée d'un des cOtés du coffre
. lités 2 l'aide de malettes du (voir photographie du coffre ac-
A ceux-ci se sontajouté d'autres  genre “coffre A péche™. ~ compagnant le texte intitulé “Le
plus petits équipements’ den- transport de 1'équipement den-
tairesportatifsquelonrerouve LE LOCAL  VER- taire” 2 la page 20).
normalement dans un cabinet ROUILLE
dentaire tels qu'une trousse d'ur-
gence médico-dentaire, une D'autres équipements,
bonbonne d'oxygéne avec matériaux et fournitures den-
masque, un shygmomanometre, taires ne sont pas transportés
unstétoscope, un moteur électri-  mais sont remisés dans un local
que avec une piéce 2 main pour verrouillé réservé au service
les petits travaux prothétiques dentaire dans chaque établisse-
oude laboratoire, un stérilisateur ment. Il en est ainsi du moteur
A vapeurschimiques,unamalga- électrique servant aux gros tra-
mateur, un appai'eil pour vaux prothétiques, des matériaux
polymériser les composites, un d'empreinte et de coulée des
appareil de sédation consciente, mod2les, des fournitures den-
un appareil pour polymériser le taires souvent utilisées tel que
matériel prothétique Alalumitre les bavettes, les gazes, les ser-
ultraviolette, un vibrateur pour viettes, le savon, les formulaires
1a couiée des mod2les, etc.. de prescription dentaire et les
boites de laboratoire dentaire, etc.
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Chapitre 5

' L'implication des établissements

LE FINANCEMENT

Un équipement dentaire portatif
complet peut étre acheté pour
moins de 50 000$ en 1990. Bien
que cette somme soit beaucoup
moindre que celle exigée pour
équiper un cabinet dentaire con-
ventionnel, il n’enreste pas moins
qu'il fauttrouverun financement
dcourt,d mbyen ou 3 long terme.
Le financement utilisé par la
“Clinique mobile de santé den-
taire du Sud-Ouest™ a suivi une
concertation cntre les six établis-
sements de santé hébergeantune
clienttle de personnes dgées en
perte d’autonomie. Chaque
établissement est devenu con-
jointement propriétaire de la
“Clinique mobile de santé den-
taire du Sud-Ouest™ et s’assurait
ainsi I'accds aux soins dentaires
pour leurs bénéficiaires.

Ce ‘moyen ne peut étre utilisé
qu'aux endroits oil une telle con-

certation est possible. La con- |

certationdoit nécessairementétre
précédée d’une période de sensi-
bilisation auprés des directions
afin de les préparer & consacrer
une partie de leur maigre budget
a I'acquisition d'un équipement
dentaire portatif.

D’autres organismes de charité
ou fondations voués aux person-
nes fgées peuvent aussi aider 2
financer un tel achat. Le gouver-
nement du Québec n’assure pas
les services dentaires aux
Québécois 8gés et ne peut di-
rectement subventionner un tel
sements désignés dans1’Entente.
Ceux-ci sont énumérés dans le
Manuel du dentiste fourni & tous
les dentistes par la Régie de
I’ Assurance-maladie du Québec
(RAMQ).

Dans des circonstances ol un

dentiste, ou un groupe de dentis-

tes, Ou encore une corporation &
but lucratif déciderait d'investir
cette somme d’argent, il faudra
en étudier la rentabilité avantde
lancer 1'entreprise. Il faut
souligner que les traitements 2
cette clienttle prennent plus de
temps et, par conséquent, le
dentiste exécute moins d’actes
durant une période donnée et il
ne peut s’attendre & un retour
financier similaire 2 celui de sa

pratique privée.

LES PRIVILEGES ET
LE STATUT

Chaque établissement doit ac-
corder des privileges (en méde-
cine dentaire) et un statut de

-membre actif, associé, conseil,

honoraire ou résident au Conseil
des médecins, dentistes et phar-
maciens (CMDP). 11 faut donc,

au préalable, que les établisse-

ments accordent au dentiste un
statutetdes priviléges pourexer-
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cer sa profession a I’intérieur de
leurs murs au bénéfice de leurs
bénéficiaires. En effet, un den-
tiste ne peut soigner des bénéfi-
ciaires sans l'obtention d'un statut
ou de privileges.

Le dentiste demande un statut et
des priviléges en médecine
dentaire en remplissant le for-

| mulaire prévu a cet effet et y

annexe les documents requis
(copie du dipléme de dentiste,
copie du permis d’exercer la
médecine dentaire au Québec,
copie d’une preuve d’assurance
responsabilité professionnelle,
trois lettres de recommandations
par des confréres) afin de per-
mettre au Comité d’examen des
titres d'étudier sa demande et de
vérifier sa compétence. Certains
établissements exigent une coti-
sation annuelle pour devenir
membre du CMDP.

LA REMUNERATION
DU DENTISTE

Dans le cas ol le dentiste est
appelé 2 exercer sa profession
danslesétablissements désignés
dans 1I’Entente sa rémunération
est obligatoirement & salaire,
Lademandede privil2geset statut
doit étre d'abord acceptée par
I'établissement qui l'emploie
lequel expédira A la Régie de
1'assurance-maladie du Québec
(RAMQ) un avis autorisant ce

dentiste A recevoir un salaire’

selon le nombre d'heures accordé

(2 la vacation <3 heures>, demi-
temps <17 1/2 heures>, plein
temps <35 heures>) et le type de

statut (médecine dentaire). Une -

fois le nom du dentiste enregis-
tré, ses demandes de paiement
seront honorées. La période
d’attente est généralement d'en-
viron 45 jours entre la date de
l'enregistrement et le premier
paiement par la RAMQ d'une
demande de paiement soumise
par un dentiste.

11 faut se rappeler que selon les
termes de1’Entente entre le Gou-
vernement du Québec et de
I’ACDQ, 2 ce jour, un dentiste
ne peut réclamer plus de cinq
vacations (une. vacation cor-

‘respond 2 une période de trois

heures) par semaine dans le
mémeétablissement. Cependant,
il peut réclamer un nombre
supérieur a cinq vacations sielles
sont réclamées dans d’autres

établissements 2 la condition de :

ne pas dépasser cinq vacations
par établissement.

Dans tous les autres établisse-
ments, le dentiste sera rémunéré
soit & salaire selon 'Entente ou
encore & D’acte au tarif déter-
miné entre lui et I'établissement.
En effet, le dentiste qui n'est pas
propriétairede ’équipementden-
taire portatif et qui ne fournit
aucun petits instruments, fourni-
tures ou matériaux dentaires,
devra n'exiger qu'une partie des
honoraires pergus selon un

pourcentage juste et équitable
comme ¢'est le cas pour un den-
tiste Qui exerce pour un autre
sous la formule de pourcentage.
Ce pourcentage varie selon les
ententes mais se situe A environ
50%.

Le pourcentage regu par
1’établissement pourra étre ap-
pliqué a 1'amortissement des
dépenses encourues ou 3 dimi-
nuer la part assumée par le pa-
tient ou le responsable du
paiement ou encore A majorer le
pourcentage accordé au dentiste

traitant, Cette décision estlaissée

a l’_établissemem.

Dans le cas ol tout I'équipement,
petits instruments, fournitures et
matériaux dentaires sont fournis
par le dentiste, le tarif de ses
honoraires est & son entiére dis-
crétion. Cependant, 1'honoraire
demandé devra refléter le fait
que le dentiste ne défraie ni le
cofit du local, de I'électricité, de
I'eau, du chauffage, etc.
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Chapitre 6

Les étapes dans l'iniplantation d'un service

dentaire mobile

LA SENSIBILISATION
DE LA DIRECTION ET
DU PERSONNEL

Les membres de la direction et
du personnel des établissements
reflétent souvent le peu
d’importance accordée a la santé
dentaire par la population en
général. 1l en résulte qu'il faut
d'abord préparer le terrain afin
de les sensibiliser aux bienfaits
que retireraient les personnes
fgées hébergéesdansleurétablis-
sement. Divers moyens peuvent
ére utilisés. Le dentiste d’un
département de santé commu-
nautaire est généralement ‘le
mieux placé pour entreprendre
cette action car il a la formation
nécessaire pour assumer la res-

ponsabilité de préparer une cam-

. pagne d'information aupres des

membres de ces groupes-cibles.
Avantd’entreprendre 1a mise sur
pied de la “Clinique mobile de
santé dentaire du Sud-Ouest”
plusieurs activités ont €té entre-

prises afinde sensibiliser les pre-
neurs de décision et le personnel
appelés 2 collaborer 2 ce nou-
veau service. Un article de fond
a ét€ publié dans le journal of-
ficiel del’ Associationdes centres
d’accueilduQuébec, L’accueil”,
intitulé "Etat dentaire pitoyable
des personnes figées hébergées
dans les centres d’accueil du
Québec™ (Vol.13n06- Octobre-
novembre 1986). Le but de
I’article était de conscientiser la
direction de ces établissements
et, surtout, d'offrir une solution
concréte, soit unservice dentaire
mobile opéré par un ou des den-
tistes (annexe I).

De plus, plusieurs rencontres
formelles et informelles entre la
direction des établissements
situés sur le territoire et un den-
tiste du DSC Verdun ont eu lieu
afin de répondre 2 toutes leurs
questions et les rassurer qu’un
tel service ne constituerait pas
une partie importante de leur
budget. '

Enfin, quand le tempé fut pro-
pice, la direction du DSC Ver-
dun a soumis le projet pilote &
une table de concertation ol tous
les directeurs généraux des
établissements du territoire
étaient réunis. Le projet pilote
décrivaiten détail non seulement
les cofits et les avantages pour

_leurs bénéficiaires mais établis-

sait aussi des prévisions
budgétaires selon différents
scénarios afin de rassurer les Di-
recteurs généraux sur 1’ampleur
de leurs obligations futures. Sauf
une exception, toutes les direc-
tions s’engagerent 3 y participer
et acceptérent les modalités.
L'Hopital Champlain de Verdun
acceptad'en devenirle fiduciaire
etd'avancerlesfonds nécessaires
i 1'achat de 1'équipement den-
taire portatif. Le DSC Verdun fit
la sélection de I'équipement et le
commanda. Il en assura
'organisation matérielle et hu-
maine,
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Bref, on voit comment le
dentiste en santé commun-
autairepeutétremisa profitpour
faire le pont entre les dentistes
dusecteur privé etlesdirecteurs
généraux des établissements
publicsdesanté od est hébergée
la clientéle des personnes igées
en perte d’autonomie.

La connaissance qu'il pgssede
duréseau de santé québécons est
un atout pour assurer le succes
d’untel projet. Il en est de méme
pour les établissements de santé
privés qui sont conventionnés.
Les autres établissements privés
non conventionnés ou les
résidences de personnes fgéees
peuvent étre approchés directe-
ment par le dentiste du secteur

privé.

LE RECRUTEMENT

DU PERSONNEL DEN-

TAIRE

Le personnel d’un service den-
taire mobile se recrute parmi les
dentistes du territoire qui désirent
élargir leurs activités et qui sont
préisa traiter des personnes gées
en perte d’autonomie. La majo-
rité des dentistes traitent déja des
personnes dgées dans leur cabi-
net. Cependant peu d'entre eux

-ontl’occasion de soigner des per-

sonnes dgées en perte
d’autonomie. De plus, leur for-
mation est habituellement faible
endentisterie gériatrique. Ce défi
doit étre relevé dans son con-
texte actuel avec les moyens dis-
ponibles au praticien du secteur

privé.

Afin de connaitre les dentistes
qui seraient préts A travailler avec
de1’équipement dentaire portatif
auprés de cette clientele, le DSC
Verdun a construit un question-
naire qui fut envoyé 2 tous les
dentistes pratiquant sur le terri-
toire des villes de Verdun et
LaSalle ainsi que de deux quar-
tiers montréalais, Ville-Emard/
Cbte St-Paul et Pointe-St-Char-
les (annexe IT). Ce questionnaire
leurdemandaitentre autres ques-
tions s’ils étaient préts A traiter
les personnes dgées en perte
d’autonomie physique ou men-
tale hors de leur cabinet dentaire
avec un équipement dentaire
partatif. Surles 69 questionnaires
regus, 11 dentistes ont répondu
affirmativement a cette demande
spécifique. Un répertoire décri-

vant les services offerts et les

" client2les acceptées fut publié et

distribué aux- personnes
intéressées du territoire du DSC
Verdun (annexe II).

Ainsi lorsqu’il s’és_t agi de re-
cruter des dentistes pour le ser-
vice dentaire mobile, quelques
coupsde téléphone suffirent pour
recruter 8 dentistes selon leur
disponibilité. Chacun n'y con-
sacrent qu’une demie-journée ou
plus.

LA FORMATION EN
DENTISTERIE GERIA-
TRIQUE

Comme mentionné ci-haut, les
connaissances en dentisterie
gériatrique ne sont pas suffisam-
ment complétes pour que la
majorité des dentistes se sente &
I'aise lors de traitements aux per-
sonnes fgées en perte
d'autonomie physique ou men-

tale. Dans 1’élaboration d’un -

service dentaire mobile qui
s’adresse A cette client2le, & part
la formation théorique autodi-
dacte etla pratique auprésd’elle,
aucun cours n’est présentement
offert par les universités
québécoises bien qu’une certaine
formation a débuté a 1"Ecole de
médecine  dentaire de
I’Université¢ McGill 2 Montréal
au niveau des sous-gradués.
L'Ecole de médecine dentaire de
1I"Université Laval et la Faculté
de médecine dentaire de

I’Université de Montréal pro-
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jettent une formation en dentis-
terie gériatrique plus élaborée
pour les sous-gradués. A ce jour,
seules quelques écoles améri-
caines offrent une formation
post-doctorale en dentisterie
gériatrique telle que celle de
1’Ecole dentaire de 1'Université
Washington & Seattle aux Etats-
Unis d'une durée de deux mois
et intitulée ~ Dentistry for the
Disabled™.

Devant cette situation, le DSC
Verdun, a offert, avec les res-
sources humaines disponibles,
une série de cours de formation
en dentisterie gériatrique aux
dentistes faisant partie de
I’équipe dentaire du service
mobile. Cette formation était
calquée sur celle dispensée par
1"Ecole dentaire de I'Université
Washington. Les sujets couverts
ont été les suivants: réanima-
tion. cardio-pulmonaire, ur-
gencesmédico-dentaires,com-
portements psychologiques et
psychiatriques normaux et a-
normaux des personnes dgées,
transfert ergonomique d’un
fauteuil roulant 3 un fauteuil
dentaire, fonctionnement des
établissements publics desanté
au Québec, utilisation des
différents formulaires des
centres hospitaliers, fonction-

nement et entretien de
I’équipement dentaire portatif,
changements physiologiques
normaux et anormaux des
personnes fgées, utilisation de
techniques spéciaies dans la
confection de prothéses den-
taires, utilisation des protocoles
dentaires, fonctionnement du
service dentaire mobile, con-
ditions bucco-dentaires nor-
malesetanormaleschezies per-
sonnes igées, particularités de
la prosthodontie amoviblechez
les personnes dgées, aspects
démographiques et sociolo-
giques des personnes fgées au

Québecet particulitrementsur

le territoire desservi, utilisa-
tion de la sédation consciente
chez les personnes fdgées, la
nutrition et la santé bucco-
dentaire chez les personnes

w

D’autres sujets seront traités au:

cours de la prochaine année: les
moyens de communiquer avec
les personnes dgées souffrant
d’un handicap physique ou
mental, les particularités des
traitements péridentaires, de
dentisterie opératoire, de
chirurgie buccale, etc.

Un dentiste peut aussi rendre de
précieux services aux personnes

dgées en perte d’autonomie
physique ou mentale et prendre
de I’expérience par la pratique et
la lecture d'articles appropriés
sur le sujet. Il peut aussi suivre
certains cours de formation
générale en gérontologie.

LES PROTOCOLES
DENTAIRES

Le personnel des établissements
de santé fonctionne A 'aide de
protocoles afind’éviterque leurs
actions n'engendrent des
conséquences graves pour la
santé des bénéficiaires dont ils
ont la responsabilité. Un proto-
cole sert & leur dire quoi faire et
comment exécuter les soins dont
ils sont mandataires. Advenant
un probléme, le personnel se
réfere au protocole etexécute les
actions mentionnéesen]’absence
du médecin ou du dentiste. C’est
une protection pour
1’établissement, pour le person-
nel et surtout pour le bénéficiaire.

Ledentiste n’est pasfamilieravec
les protocoles bien qu’ils les
utilisentinconsciemmentdans sa
pratique quotidienne. En cabinet
privé, le dentiste est le seul res-
ponsable auprés du patient des
actions qu’il pose ou qu'il
délegue. Dans un établissement,
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les bénéficiaires sont souvent
dans I'impossibilit€ de suivre de
simples recommandations et
c’est le personnel qui se sub-
stitue 4 eux. Or, le personnel
n'est pas familier avec les traite-
ments dentaires et doit se rap-
portera un protocole écritqu’il a
la responsabilité d’exécuter en

| I’absence du dentiste traitant.

Non seulement les protocoles
doivent-ils &ue disponibles pour
le persomiel, mais encore faut-il
qu'ils soient approuvés par le
CMDP. Dans le cas od un
probléme de santé dentaire ap-
parait en I’absence du dentiste,
le personnel a la responsabilité
de suivre le protocole proposé et
approuvé sinon la responsabilité
lui  appartiendra, d’'od
I’importance de prévoir toutes
les situations possibles.

Les protocoles pour la plupart
on été créés sauf dans le cas de
celui de la chirugie buccale carla
pratique de la dentisterie en
éablissement public de santé
n’est pas répandue dans la pro-
fession dentaire. Ces protocoles
dentaires seront appelés A subir
des changements pour s’adapter

LE SYSTEME D'UR.
GENCE :

Dans le but d’éviter tout

probléme par rapport au nou-

veau service dentaire, le coor-
donnateur de la “Clinique mo-
bile de santé dentaire du Sud-
Ouest™ est A la portée en tout
temps (par téléavertisseur) avec
les personnes-contact nommées
dans les établissements partici-
pants au cas od les protocoles
utilisés ne couvriraient pas toutes
les situations et qu'une situation
urgente se présentait. Les proto-
coles dentaires déja réalisés sont
annexés (annexe III) au présent
guide pour aider ceux qui
voudront instaurer un service
dentaire similaire.

LE SYSTEME COMP-
TABLE

Tous les dentistes en pratique
privée ont recours 2 un systdme
comptable mais peu utilisent un
systtme commun qui tient
compte de la facturation 3
plusieurs établissements. De
plus, le paiement des services
dentaires peut provenir de
sources différentes etle syst2me

mesure de régler le paiement lui-
méme a cause de sa condition
physique ou mentale. La famille
devient souvent la source du fi-
nancement et elle doit étre con-
sultée. Dans d’autres casc’estla
Curatelle publique qui est re-
sponsable del’administrationdes
biens du bénéficiaire. Ou en-
core, c’est I’établissement qui
utilise le Fonds spécial dédié au
paiement des services et
protheses dentaires. Cependant,
ce Fonds n'est utilisé que dans la
mesure dictée par une directive
gouvernementale (NP 6 1977)
qui tient compte du montant du
Revenu garanti que le bénéfi-
ciaire regoit. C'est pourquoi le
systtme comptable a dfi étre
adapté et il est quelque peu
différent de ceux utilisés en
cabinet privé. Une copie du
systtme comptable estreproduite

en annexe (annexe IV).
LE GUIDE DES TARIFS

Par ailleurs, un guide de tarifs a
été créé afin de refléter les hono-
raires des dentistes. En effet, le
cofit de I'équipement dentaire,
des instruments, des matériaux
et des fournitures dentaires, du

aux nouveaux progres de lapro- comptable doit s'adapter & ces local, de 1'électricité, de'eau, du
fession . particularités. Ainsi, le bénéfi- transportducoffrecontenanttout
ciairen’est fréquemment pasen  I'équipementdentaire portatif, du
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secrétariat et de la comptabilité
estassumé par les établissements
participants. Le guide de tarifs
refléte les coilts réels encourus
par les bénéficiaires et I'établis-
sement qui I'héberge.

LE DEVIS (ESTIME)

Afin de faciliter l'approbation
préalable des traitements propo-
sés par la personne responsable
du paiement, le dentiste rédige
undevisavant tout traitementet
le remet A une personne-contact
désignée par la direction ol est
hébergé le bénéficiaire. Cette
personne achemine le devis au
responsable du paiement pour
approbation. Aprés approbation,
elle le remet signé au dentiste
qui peut alors commencer les

LE TRANSPORT DE
L'EQUIPEMENT DEN-
TAIRE

Bien que 1'équipement dentaire
soit portatif et facilement trans-
portable dans une automobile de
grandeur moyenne, il reste que
le dentiste perdrait un temps
précieux pendant lequel il n’est
pas productif s'il doit lui-méme
transporter l'équipement.

Guide d'organisation d'un service dentaire mobile—
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Monsieur Daniel Duhamel de la Compagnie Médicar poussant le coffr

contenant I'équipement dentaire poriatif dans la camionnette utilisée pour le

transporter.

Afin d'augmenter la productivi-
té et l'utilisation rationnelle des
ressources, la "Clinique mobile
de santé dentaire da Sud-Ouest™
afaitappel 3 un transporteur fia-
ble qui est chargé de prendre
I’équipement dans un établisse-
mentetde le transporterdans un
autre selon un horaire précis. Le
cofiit du transport est ainsi mini-
misé et compris dans les hono-
raires demandés au patient.
Comme aucun loyer n’est versé
pour I'utilisation du local, de
I’électricité et de 1'cau dans
I’établissement od sont dis-
pensés les traitements, les frais
de transport n'augmentent pas le
colit des soins.

LA COORDINATION
DU SERVICE DEN-
TAIRE MOBILE

Le service dentaire mobile néces-
site la désignation d’un dentiste
coordonnateur qui prendra en
charge 1'organisation interne et
externe du service. Ce dernier
fait le lien entre les dentistes, les
propriétaires de1'équipement, les
personnes-contacts, la direction
et les responsables des finances
des établissements, et les compa-
gnies et laboratoires dentaires. Il
doitcréer et distribuer une cédule
horaire qui sera suivie par les
dentistes, les établissements ol
le service sera dispensé ainsi que
par le transporteur dont une copie
est annexée au présent guide
(annexe V). Il doit faire
I'inventaire des produits dentaires
renouvelables, commander ceux
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qui sont nécessaires avant d'en
manquer, vérifier les comman-
desrequesets’assurerde larécep-
tion et de la distribution pour
assurer la continuité du service.
Il doit pourvoir au remplacement
d’un dentiste en cas de maladie,
de congé ou de départ. 11 doit
tenir A jour les traitements den-
taires exécutés et A faire, et four-
nirun rapportannuelaux établis-
sements. Il doit agsurer la répara-
tion ou le remplacement de
I’équipement dentaire afin de ne
pasretarder le service dentaire. Il
doitrégler les différents entre les
bénéficiaires insatisfaits et les
dentistes traitants. Il doit siéger
sur le Comité d'évaluation de
’acte dentaire du Conseil des
médecins, dentistes et pharma-
ciens (CMDP) del’éablissement

responsable du service afin

d’assurer la qualité des services
dentaires. 11 recrute et entraine
lesdentistes. Bref, il doit voira la
bonne marche du service.

Les tiches du coordonnateur
nécessitent, aprés la période de
rodage du service, une dizaine
d’heures par semaine d’une

| fagon continue. Larémunération

de ce demier devrait se faire soit
a1’aide de vacations quand c’est
possible, soit 3 1'aide d’une
rémunération équivalente 2 par-

tir du pourcentage consenti aux
établissements, .. , ..

LE CONTRAT DE SER-
VICE

Dans le cas od un service den-
taire mobile est organisé par un
des établissements participants,
un contrat de service doit étre
intervenu entre cux afin de per-
mettre A un dentiste d'ocuvrer
dans un autre établissement que
celui qui opdre le service. Ce

contrat doit stipuler les modal- |

ités qui régiront les activités du
dentiste et les modes de rem-
boursement entre les divers
établissements.

L’OPERATION DU
SERVICE DENTAIRE
MOBILE

Dans le but d'implanter et
d’opérer un service dentaire effi-
cace et efficient, voici les éapes
A suivre:

Premidrement, aprés’annonce
du nouveau service dentaire par
1"éablissement, les personnes-
contactrechercheront les bénéfi-
ciaires qui consentent 2 se faire
traiter par un dentiste du service
et établiront une liste de noms 2
remettre au dentiste traitant.

Deuxi¢émement, les dentistes
traitants, d'apres la liste fournie,
prendront connaissance des dos-
siers médicaux et transcriront les
informations pertinentes aux
traitements dentaires dans leur
dossier dentaire,

Troisitmement, chaque bénéfi-
ciaire consentant sera examiné

“afin d'évaluer ses besoins den-

taires, de les classifier selon le
degré de gravité des traitements
nécessités et leur accorder une
priorité. Un traitement urgent
sera identifié par le chiffre 1, un
traitement semi-urgent par le
chiffre 2, un traitement de rou-
tine par le chiffre 3 et aucun
besoin de traitement par le
chiffre 4. A cette occasion un
devis écrit sera émis par le den-
tiste pour approbation et remis A
la personne-contact de 1'établis-
sement.

Quatridmement, le dentiste en
attendant 1’'approbation du de-
vis, pourra procéder au marquage
des prothdses dentaires afin
d’éviter leur perte on égarement

.car il faut compter que plus de

80% des bénéficiaires québécois
sont porteurs de proth2ses den-
taires. Pour les personnes non-
édentées, le dentiste pourra
démontrer les techniques
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adaptées d’hygiéne dentaire
(annexe VI).

Cinqui¢mement, le dentiste
traitant, aprés avoir regu
I’approbation du devis, pourra
commencer les traitements en
débutant par les personnes dont

les traitements sont .identifiés.

comme urgents ou de priorité 1,
les semi-urgents, de priorité 2et
enfin par les traitements de rou-
tine, de priorité 3. La priorité 4
est attribuée quand aucun traite-
ment n'est nécessaire. -

Comme il y ade nombreux décas
parmi les personnes fgées
hébergées (pres de 20% par
année), il faudra reprendre le
mécanisme d'étude de dossiers
médicaux,d’examen bucco-den-
taire, de devis et de marquage de
prothése  dentaire et
d’enseignement d’hygitne den-
taire d2s I'arrivée d’un nouveau
bénéficiaire. I faut aussi s'occu-
per des urgences dentaires im-
prévues. Cependant, 1'étude
précitée démontre que seulement
1,6% des personnes fgées ont
besoinde soinsd'urgenceetcette
‘situation ne devrait pas causer
de difficulté en établissement.

Il est recorhmandé d'examiner
annuellement les bénéficiaires

dgés hébergés afin de diagnos-
tiquer précocement un probléme
dentaire asymptdmatique.

LE COMITE ' DE
L'EVALUATION DE
L'ACTE DENTAIRE

Dans chaque établissement de
santé au Québec, un comité de
I'évaluation de I'acte médical doit
étre formé avec le mandat de
surveiller la qualité de l'acte
médical. I1 en est de méme
lorsque des actes dentaires sont
posé. C'est pourquoi un comité
de l'évaluation de l'acte dentaire
a ét6 formé par des dentistes
chevronnés pour assister le grand
comité de I'acte médical a qui il
se rapporte.

L'EVALUATION DU
PROJET PILOTE

Dans le but de rendre des ser-
vices dentaires disponibles 2
cette clienttle hébergée d’une
fagon continue et lui assurer un
service dentairede qualité, il faut
annuellement évaluer les traite-
ments fournis. Non seulement
faut-il en savoir le nombre et le
type mais aussi il faut connaitre
la satisfaction des bénéficiaires
traités, celle de la direction de
1'établissement participant, “de

la personne-contactainsi que des
dentistes traitants afin d’ajuster
le service aux commentaires
regus. Il est2 noterqu'une fois le
service bien rodé, la majorité
des traitements dentaires devien-
dront routiniers et que le den-
tiste pourra augmenter cette
clientle car leurs besoins seront
moins importants. Ainsi, le ser-
vice dentaire mobile pourra
bénéficier & une nouvelle
clienttled’un autre établissement
ou de celle du maintien & domi-
cile des CLSC.

CONCLUSION

Il est possible et désirable
d'établir un service dentaire
mobile qui s’adresse A une vaste
clienttle qui en est dépourvue.
Celle-ci jusqu’aprésent avait été
ignorée par la profession den-
taire et n’estpas d négliger.

Non seulementfaut-ilajouter des
années A la vie mais il faut
ajouter de la santé A la vie et
surtout du bien-étre a la vie,

Lesdentistes peuventréalisercet |
objectif en fournissant des ser-
vices dentaires aux personnes
dgées en perte d’autonomie
lesquels leurétaientinacessibles
antérieurement. Le service den-
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évident et compiete les services
de santé auxquels les personnes
dgées ont droit.

Le maintien d’une bonne santé
dentaire contribue au bien-&tre
général de ces personnes en leur
permettant de mieux
s’alimenter, donc de choisir un
plus grande variété d’aliments et
d'augmenter leur plaisir & man-
ger. Le fait de manger plus de
fibres alimentaires peut régula-
riser leur digestion et leur £limi-
nation et, par conséquent, dimi-
nuer, sinon arréter, Ia prise de
médicament pour y remédier.

De plus, une dentition naturelle
ou artificielle adéquate leur per-
met de mieux communiquer
leurs besoins aux personnes qui
les eatourent. Enfin,
I'amélioration des relations
interpersonnelles agit souvent
sur leur personnalité et leur pro-
cure un bien-étre certain.

Comme les bénéficiaires igés
sont déjd déficients, soit phy-
siquement ou mentalement, tout
¢e qui leur procure une légére
amélioration de leur bien-étre
est grandement apprécié par eux,
leur famille, les autres bénéfi-

ciaires ainsi que le personnel qui

en a la charge. D'autre par, le
dentiste sentira que ses services

aurontcontribuéarendre ces per-

sonnes dgées en perte d'auton-
omie plus heureuses .

N'oublions pasque demain nous
ou nos enfants pourrions faire
partic du groupe de personnes
dgées en perte d'autonomie et
hébergées!
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LES CHRONIQUES

ETAT BENTAIRE PITOYABLE BES PERSONNES AGEES
HEBERGEES DANS LES CENTRES D'ACCUEIL DU QUEBEC

Jean-Robert Vincent, D.D.S.

‘ szent de prograumsation en santé dentaire

partemwent de santé comsunautaire
Centre hospitalier de Verdun

N.D.L.R.: Monsieur Vincent, dentiste en santé dentaire
coisnunautaire, pilote actuellewent le prograwme-cadre en
santé dentaire pour les personnes dgées au Départewent de
santé cowsunautaire du Centre hospitalier de Verdun. De
plus, 11 sidge sur le comité de dentisterie gériatrique
de 1'Ordre des dentistes du Québec et préside
1'Association des dentistes en santé coamuunautaire du
Québec. Cet article a &té réalisé avec la collaboration
de wmonsieur Marcel Tenenbaumn, dentiste en santé
coumiunautaire au wéwe DSC.

INTRODUCTION

Les besoins dentaires auxquels font face les personnes dgées hébergées en
centre d'accueil nous sont aujourd'hui bien connus et documentds. Tous
s'accordent pour décrire leur santé dentaire coume pitoyable. Cependant,
celles-ci ont droit aux services dentaires tout coume aux services
médicaux car leur sant@ générale se détériore souvent suite 3 des
probléues d'origine dentaire. La disponibilité de ces services dentaires
se doit d'étre assurée par les directions des centres d'accueil. Mais les
moyens d'y remédier leur sont wal connus., Cet article a donc pour but de
les sensibiliser 3 cette situation et de leur fournir certaines
inforwations nécessaires pour corriger cette situation déplorable,
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1- SITUATION ACTUELLE DANS LES CENTRES D'ACCUEIL

L'état bucco-dentaire des bénéficiaires hébergés dans les centres
d*accueil du Québec n'a d'égal que celui de ceux hébergés dans les
centres hospitaliers de soins de longue durée et 11 n'est guére
reluisant. '

En effet, 1'Stude wenéa en 1982 auprds de 2 145 Québécois dgés de
65 ans et plus par les chercheurs Siward, Brodeur, Kandelwan et
Lepage sur leur atat bucco-dentaire nous révéle les faits sutvants:

"La grande wmajorité des Québécois de 65 ans et plus, soit
'72%, ne cowptent plus une seule dent et 1'édentation se
retrouve davantage chez les femwes, les personnes woins
scolarisdes, woins fortunées et deseurant dans des centres
d*accueil ou hospitalfers. '

Les gens 3gés n'ont en woyenne que 3,5 dents; pour ceux qui
ne sont pas compldtement é&dentés, le nouwdbre de dents
présentes se situe 3 13,4, -dont 2,3 sont carides et 2,4
obturdes. La proportion des personnes qui présentent des
_caries est plus forte en centre d'accueil ou hospitalier qu'd
dowicile et le rapport entre le noubre de dents obturdes et
carides est plus élevé chez les famues, les gens des zones
wdtropolitaines, les plus instruits et les mieux nantis,

La perte warquée des dents naturelles se traduit forcéwent
par un trds grand recours aux prothd@ses. Aussi 64,7% des gens
3gés sont-ils porteurs d'appareils cowplets 3 1la fois
supérieurs et inférieurs. De plus, les prothdses ne sont pas
de confection récente; en effet les trois-quarts d'entre
elles (incluant les partielles) datent de cinq ans et
davantage, '

La sftuatfon est pire dans les centres d'accueil et
hospitaliers qu'd dowicile.

Selon le diagnostic posé par les enquéteurs, des trafiteuents
s'avlrent nécessaires chez la presque totalité des gens.
Ainsf, les trois-quarts des non-&dentés devraient recevoir
des soins aux dents et les quatre-cinquidmes, des traiteuents
"péridentaires. Quant aux porteurs de prothdses, sauleument le

* tiers de leurs appareils sont jugés addquats. Par contre,
auss! peu que 1,6% des personnes dgées ont besoin de soins
d'urgence; encore 13, la proportion est plus forte en centre
d'accueil et hospitalier qu'd dowicile.
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L'existence généralisée - 3 quelques exceptions prés - de
probléues d’'ordre bucco-dentaire chez les personnes dgées est
en bonne part attribuable au peu de recours aux traitements,
qui datent en woyenne de 13 ans. Cette Faihle utilisation des
services se retrouve davantage hors des grands centres, chez
les gens plus dgés, moins scolarisés et moins fortunés. De
plus, woins de 10% des gens compris dans cette tranche de la
population ont effectué leur dernidre visite chez wun
thérapeute dentaire soit pour un exauen, une prophylaxie ou
de la restauration. Cette attitude, qui ténoigne du peu
d'attention apportée 3 la santé buccale, contribue €galeuent
3 son wauvais é&tat. .

Seulement: 42% des Qudbdcois dgds sont par ailleurs d'avis
qu'ils ont besoin de soins dentaires alors que 96% d'entre
eux devraient recevoir des traitesents. Cette faible
perception des besoins se rencontre davantage chez les gens
plus 3gés, woins scolarisés, 3 woindre revenu et deseurant
dans des centres d'accueil ou hospitaliers.

I1 est 3 noter enfin qu'une trds forte proportion des
Québécois dgés (80%) n'ont pas regu de services dentaires
lors des cinq dernidres années pour la siwpla rafson qu'ils
n'‘en voyaient pas la nécessit&, Contrairewent & une opinion
assez largewent répandue, les facteurs d'ordre pécuniaire
interviennent peu comue wotif de non-r2cours (14%). I1 ast
aussi intéressant de rewarquer que woins de 2% des gens de
65 ans et plus se sont abstenus de cCtraiteuents dentaires
depuis cinq ans 3 cause d'un handicap physique; une
constatation (‘ynilaire est aussi faite pour les wmaladies
systéuiques.” )

Ces constatations ont &t& reconfirmées lors des exauens de dépistage
dentaire qui ont &té faits 3 titre gracieux par des dentistes
béndvoles dans cinq régions urbaines québécoises (Hull, Montréal,
Québec, Sherbrooke, Trois-Rividres) en avril 1986, wois de la santé
dentaire, sous |'initiative de 1'Ordre des dentistes du Québec.

Tiré de la "Conclusion de 1°'étude sur la santd bucco-dentaire des

Québécois de B5 ans et plus", Siwmard et al., Journal Uentaire du
Quebec, Ta voix officielle de 1'Ordre des dentistes du Québec,

- wars 1984,

laceueil




2-

CAUSES IDENTIFIEES DE NON-RECOURS

Ce triste tableau, allié 3 1'absence généralisée d'un dentiste
consultant et de facilités dentaires dans les centres d'accueil du
Québec, explique en grande partie cette situation, mats d'autres
causes ont aussi &t& identifides. A 1'dpoque ol ces bénéficiaires
sont nés, soit vers le début du vingtidue sidcle:

o 11 n'existait que peu de dentistes foruds (en 1920 i1 y avaft
seulesent 250 dentistes formés pour la population québécoise
. d'environ 350 000 dont 25% habitait dans les centres urbains);

. ées derniers &tablissaient leur cabinet dentaire dans les grands
centres urbains {Montréal et Québec); :

o en province, 3 cause de'la pénurie de dentistes, c'&tait souvent le
wédecin, un charlatan ou wéwe le forgeron qui procédait 3 des
extractions sans aucune anesthésie; . |

e 1'enseignewent de 1'hygidne buécale dtait {inexistant aveé_ les
maladies dentaires qui en résultafent:

o ils devaient triuer dur pour survivre daas un pays riche wais
hostile et leurs deniesrs durement acquis secvaient plutdt 3 wanger,
d s2 vétir et 3 se loger qu'aux soins da santé sauf en cas
d'urgence; _

o leurs parents, qui avaient vécu 3 une ésoque encore plus reculée,
ne pouvaient pas leur transmettre des notions sur 1'fuportance de
leur santé dentaire puisqu'ils &taient eux-udues souvent édentés et
avaient connus les affres des waux de dent;

¢ les techniques et 1'Squipesent dentaires &tafent rudiventaires:
1'anesthésie générale ne fut utilisde que vers 1930 st 1'anesthésie
locale arriva vers les 1940 bien que 1'usage du chloroforie soit
encore ewployd Jjusqu'en 1950; . 1'&lectricité dans la cabinet
dentaire arriva vers les 1920 et on utilisait alors des tours pour
nettayer la carie d'une vitesse de 15 000 tours/wminute alors
qu'aufourd*hui 11s tournent 3 plus de 350 000 tours/minute; 1les
watérieux obturateurs dtajent peu stables et peu esthétiques; les
prothdses étafent construites en vulcanite cuite, ete.

Ce contexte explique an. partie leur attitude envers les services
dentaires. 1) n'est donc pas 3tonnant qu'ils se retrouvent, en 1986,
dans un si pidtre &tat dantaire, qu'ils ressentent pey de besoins
dentaires, qu'ils soient &dent&s pour la plupart at vivent souvent
ignorants des &norues progrds de la wédecine dentaire depuis 50 ans.
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L'époque ol ils ont vécu est depuis longteaps révolue et le dentiste
d'aujourd‘hui est waintenant foraé pour devenir le médecin de 1a
bouche (i1 regoit un Doctorat en addecine dentaire, 0.M.0.)}. En
effet, 1'extraction habituelle d'une dent est chose du passé et la.
sajeure partie de ses actes consiste 3 conserver et 3 améliorer la
condition des dents, des gencives ou des os de support ou, en dernier
cessort, 3 les rewplacer par des prothdses fixes ou auovibles.

‘De plus, 2 900 dentistes pratiquent aujourd'hui leur profession au

Québec et 1'accessibilité 3 un cabinet dentaire est maintenant
possible wéwe dans les régions les plus éloignées.

SERVICES DENTAIRES POUR LES EDENTES

A 1'inverse de ce que certains croient encore, les &dentds ont
toujours besoin des services d'un dentiste. Ces services sont de deux
ordres: prewidreuent, les probldues dys & des prothéses dentaires
inadéquates et deuxiZuement, ceux des muqueuses (gencives) et de 1‘'os

sous celles-ci.

3.1 Prothlses dentaires inadéquates

Les prothdses sont inadéquates si elles ne reaplissent pas le
réle pour lequel elles avaient étd fabriquéas, soit couper
(incisives), triturer (prémolaires) et wastiquer (wolaires) les
aligents afin de wieux les digérer et de bien se nourrir,

'3.1.1 Dents artificielles usées ou brisées

Une vieille prothdse dont les dents ont 8té sujettes d
1'usuce ou 3 des bris ne peut rewplir ce rble et son port
ne fait qu'accélérer la perte (lyse) des crétes osseuses
qui aident & la retenir en place, Elle &crase davantage
1a wuqueuse entrafnant une perte de 1a hauteur des crétes
osseuses et cause 1'apparition de blessures douloureuses
& la gencive qui souvent incitent 3 ne plus la porter.
Lorsqu'une prothédse devient. inadéquate ou n'est pas
portée, 1a wastication devient défaillante. -

Cette situation entrafne una uauvaise digestion (retard
de digestion) et souvent des problémes d'estoudc
(flatulence post-prandiale, agparition du syndrowe de la
coronaire-cafd) doit alors adopter une didte wolle (sans
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- fibres) laquelle entraine souvent la constipation et

3.1.2

1'usage presque quotidien d'un laxatif.

IT est possible généralewent d'éviter ces wédicauwents par
la confection d'une nouvelle prothdse ou encore en
reuiplagant les dents usées ou brisées et en rebasant
(réfection) 1'intérieur de la vieille prothédse,

Grdce & une prothdse adéquate,. non seulement la fréle
santé de ces bénéficiaires hébergés ne sera-t-slle jpas
taxée davantage par 1'usage de wédicaments wmais leur
santé générale pourra encore s'auéliorer.

En effet, une mastication adéquate assure une weilleure
digestion et par conséquent une weilleure nutrition, De
plus, 1a possibilité de se nourrir d'aliments plus variés
et plus savoureux influence souvent leur tempérauent et
leurs relations avec leur entourage (wddecin traitant,
personnel préposé, autres bénéficiaires, conjoint,
parents). Cela contribue aussi & assurer ¥ ces
bénéficiaires hébergés, d&jd an' perte d'autonauie
physique, una weilleure et plus digne qualité de vi2
durant leurs derniéres anndes,

Prothése mal ajustée

Au wouwent de 1a fabrication d'une prothése dentaire, une
empreinte des auqueuses est prise avant 1a confection.
Cependant, lors de 1a wastication, de grandes forces sont
appliquédes sur les gencives coingant ainsi les wuqueuses
entre le plastique dur (acrylique) de 1a prothése et 1'os
des wlchoires. Les vaisseaux sanguins dans les wuqueuses
sont ainsi couwprimés 3 plusieurs reprises pour des
périodes plus ou woins longues entre ces deux structures
dures et le flot sanguin y est ralenti ou amdue arrétéd

. coapldteuent, privant ainsi les tissus gingivaux et les

tissus osseux sous-jacents des &l3uents nutritifs et de
l'oxyzénation nécessaires 3 leur waintien, Cette anduie
répétee occasionne une gerte osseuse (lyse) progressive
et constante pour l1a wajorité des porteurs de prothédse.
Cette lyse est proportionnelle aux forces uasticatoires
utilisées €t au noubre d'années que la gencive y est
soumise. C'est pourquoi on observe une diwinution
progressive de la hauteur verticale des crétes
alveolaires qui supportent des prothdses. Or, la prothése

'qui a été fabriquée 3 partir d'une empreinte dentaire ol
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3.1.3

cette perte n'existait point, repose sur des crétes
alvéolatres presque plates, non retentrices et
incompatibles avec la prothdse dentaire initiale. Ce
phénociidne est auplifié par le ballottewent d'une prothése
trop grande qui accéldre cette perte osseuse tout coume
le port d'un soulier trop grand irrite les tissus et crée
des aupoules par le frottement fréquent de trop grande
awplitude.

'Une orothése ial ‘ajustée, en plus, occasionne une
instabilité telle que la phonation en est grandeuent
- affectée et auguente la difficult®é du bén&ficiaire 3

communiquer adéquatement avec son entourage.

L'embarras qu'elle peut causer et 1'apparence
inesthétique engendrée . peut aussi occasionner des
probldues de comportement et, & 1‘instar des difficultés
d'ordre wasticatoire, hypothéquer de fagon appréciable la
qualité de la vie de la personne 3gée édentée,

Perte de 1a diuension verticale

La hauteur entre le waxillaire supdrieur et la wandibule
en présence de dents naturelles quand la bouche est
ferwée, représente une diwension verticale dite noruale.

Les dents naturelles s'usent avec 1'dge occasionnant une
diwinution graduelle de cette hauteur. Cette perte est
aussi observée chez les porteurs de prothdses car les
crétes alvéolaires s'aplatissent (lyse  osseuse)
entralnant aussi une perte de la diwension verticale.

Ce probldwe est le umoins connu des difficultés
occasionndes' par des prothédses 1inadéquates., L'étude de
1'articulation de 1a wachoire inférieure avec le crine au
niveau de 1'oreille (articulation tawporo-mandibulaire ou
ATM) est relativewent récente en wédecine dentaire.
Cependant, les probldues occasfonnés par une articulation
anorwale due 3 une perte de la diwension verticale,
souvent insidieuse, ont fréquenment @&té attribuds

antérieurement 3 des causes wédicales ou psychogénes. :

Le port d'une proth@se dentaire qui encegistre une perte
de 1'os alvéolaire de plus de 5 ma, crée une cowpression

‘du~coussin cartilagineux (iénisque) entre la wandibule et
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le crine 3 sa jonction. Cette cowpression répétie et
souvent progressive peul causer:

1- des waux de téte récurrents ou continus;
2+ des douleurs dans la région des oreilles;
3- une perte d'équilibre au lever ou wdme durant 1la
Journée; :
§- de 1'frascibilitd sans raison apparente; et
8- des douleurs diffuses ol cheaine le nerf trijumeaux
(cdté de la tdte du soumet du crdne au cou, 1°'oeil,
1'oreille, les mdchoires, les gencives a2t les glandes
salivaires, la langue, le nez, le front, 1la
musculature de la mastication, de la phonation et de
1a déglutition).

Ces probldues, s'ils ne sont pas reconnus commwe &tant
d'origine dentaire, -sont souvent trajtés, sans succds,
par une foule de wmé&dicasents-. pour les waux de tdte,
d'oreflles ou par des trafteaents otho-rhino-
laryngologiques ou wéue psychiatriques.

Dans la plupart des cas ol la perte de la diwension
verticale normale a été diagnostiquée ot corrigée par une
prothdse dont la diuension verticale a &t& auguentée 3 sa
hauteur norwale, les syaptdues disparaissent sans
wmédicawents ou autres trafteuents wédicaux,

Ces wédications ou traitewents taxent inutilewent 1la
santé déjd précaire des personnes dgées et peuvent ainsi
dtre &vitds par un diagnostic dentaire adiquat et
précoce.

3.1.4 Atrophie progressive des os des wichoires

Comse wentionné plus haut, dans tous les cas, ‘une
atrophie  des crétes alvéolaires se produit
progressivesent sous une prothdse. (atte atrophie est
proportionnelle aux forces de wastication exercées et &
1a durée du port de celle-ci, Pour coupenser cette perte
osseuse, 11 est recoumandé de faire réadapter celle-ci
dds qu'elle devient finstable, qu'elle blesse, que .1a
perte de dimension verticale dépasse 5 uwa ou que sa
rétention diwinue. La période uoyenne varie entre 3 et 5
ans, Pour atténuer les effets dus 3 la durée du port
quotidien d'une prothése, i1 2st recomuandé de ne pas la
porter durant la nuit pour peruettre aux tissus de se
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reposer. En effet, non seulement la prothése wméme sans
étre utilisée compresse-t-elle les tissus wais encore
certaines personnes serrent des dents durant leur souweil
et aspéchent le repos bien wérité de leurs gencives. Pour
1a nettoyer plus 3 fond et 1'anpécher de se déshydrater
et devenir plus cassante, 11 est recomuandé de la faire
baigner dans une solution nettoyante durant 1a nuit qui
est la période de repos privilégiée, Ces recommandations
prolongeront 1'intervalle entre les rebasages at
grotégeront davantage contre 1'atrophie trop rapide des
os de 1a widchoire, . ,

Dans certains cas avancés d'atrophie de 1'os de 1la
mandibule, le nerf dentaire inférieur est si prés de la
gencive qu'aucune prothdse dentaire, aussi bien ajustée
qu'il est possible de le faire, ne peut &tre portée.
Cette conditfon est 1le- résultat d'avoir attendu trop

- longtewps avant de réadapter une prothése wal ajustée,
Pour corriger ce probldue, {1 faut alors procéder 3 une
chirurgie dé&licate qui consiste 3 replacer le nerf
dentaire dans un nouveau canal creusé dans 1'os restant
de 1a wandibule atrophide.

Pour une personne d3gée et souvent walade, cette
intervention chirurgicale n'est pas avisée car elle
Jourrait wettre sa santéd on pdril., Elle doit alors étre
‘nourrie cowme un enfant ot dans certains cas par
perfusion, :

Pour &viter ces conditions pénidbles pour les
bénéficiaires porteurs de prothiéses, i1 est recomuandé de
rebaser les prothdses au plus tard aux cing ans
(rebasage: rectifier la surface en contact avec la
wuqueuse 3 1'aide d'une watidre acrylique par cuisson ou
par autopolyuérisation).

1) stic des tissus wous et osseux de 1'appareil
b_.’%_tucc entaire _ .

Le ‘dentiste est plus accoutuwé que le wédecin 3 diagnostiquer
les lésions sur les wuqueuses. C'est lui le wédecin de l1a bouche
qul est spécialisé uniqueuent dans cette rdgion précise du corps
huaain, Sa formation lui perwet de reconnaitre et de traiter
presque toutes les 18sions bucco-dentaires.
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Certains problduies dentairas ne peuvent é&tre diagnosti.qués que
si 1'anatowie de 1°'appareil bucco-dentaire et son fonctionnewent

sont bien connus.

Par exewple, les probléues de diminution ou d'absence de salive
dans la bouche (xérostomie), si friquents chez les personnes
dgées, suppriuent 1'élduent indispensable 3 1a rétention d'une
prothdse dentaire, wdwe adéquatewent ajustée, et auguentent
1"incidence de la carie des racines des dents restantes.

En effet, 1la salive sert & sceller et 3 retenir la prothdse en
place en ne peruettant pas 3 1'air de pénétrer entre celle-ci et
Ja créte alvéolaire. Tout changesent dans le flot salivaire
entrafne une perte de rétention qui peut &tre remédide dans
certains cas par 1'usage de salive synth8tique artificielle.
Certains wédicaments occasionnent des effets secondaires qui
diwinuent la salive. L'ordonnance pourrait &tre changée, sans
danger, par le wédecin pour des wédicaments é&quivalents qui
n'affectent pas le flot salivaire.

Oe plus, un flot salivaire norwal sert 3 diluer les acides
forwés dans 1a bouche par 1'action des bactéries et des sucres
contenus dans 1'aliaentation. Ces acides, s'ils ne sont Jas
diluds, attaquent la dent dans sa partie la plus vulnérable.
Chez les personnes igées, les racines des dents, non protégdes
sar de 1'&iail et le plus souvent déchaussées, sont une cible
idéale pour 1'attaque de ces acides, ~ las prédisposant 3
1'apparition de la carie radiculaire.

Ces caries sont friquentes chez les personnes  dgées
non-&dentdes, sont causes de douleurs fmportantes les aspéchant
souvent de wanger adéquatewent, d‘'abcds dentajres hypothéquant
davantage leur fréle santéd, de bris de dents au niveau des
racines ndcessitant leur extraction et enfin 1'édentation
coupldte nécessitant la confection de prothdses dentaires
difficiles & accepter et 1 porter 3 leur dge. :

Dans les cas de radiothérapie dans la région de la tdte et du
cou, la xérostowie est iuportante ot les caries des racines
apparaissent inévitablewent si des traftewents aux fluorures
topiques, une hygidne dentaire poussde et une didte pauvee en
sucre ne sont pas institués avant, pendant- et apréds le
traiteuent. . - ,

Le cancer buccal ne forne que 5% de tous les cancers, mals il
est pamii les plus débilitants. C'est pourquai le dentiste joue
un rdle iwportant dans le diagnostic et la rd@férenca pour un
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traitewent précoce des lésions précancéreuses., Le dentiste peut,
lors d'un ‘exawen bucco-dentaire 3 1‘'admission ou d'un exa.en
dentaire annuel, les repérer et les diriger vers un chirurgien
buccal ou un wédecin chirurgien pour un diagnostic foruwel et son
traitewent. :

Plus de 300 waladies intéressant 1'organiswe entier suscitent
des sywptduwes dans la bouche. En effet, la bouche refldte la
santé ou la waladie car ses tissus sont.extréuwewent délicats et
trds sensibles 3 toutes les manifestations systémiques (anéuie,
cardiopathie, SIDA, avitauinose, &lé&vation de la tewpdrature
corporelle due 3 une infection hors de la bouche, etc.). De
"plus,” les infections d'origine dentaire ont des wanifestations
systéuaiques au niveau de la téte, du cou, de la gorge, des
pousons, du coeur, de 1'estomac, du foie, des intestins, de la
vessie, de la prostate, du systdme nerveux, du systéwe sanguin,
du syst8ue lymphatique, etc.

Le dentiste devient ainsi un collaborateur précteux pour le
widecin car i1 peut ‘souvent le diriger vers un diagnostic
probable d'une .manifestation buccale d'origine non-dentaire ou
fournir une explication 3 une wanifestation systéuwique d'origine
dentaire. y '

Trop souvent, 1'appareil bucco-dentaire est consid@ré cowwe un
&léuwent distinct et sans relation aucune avec le restant du
corps huuain, Cependant, le systduwe narveux, sanguin et
Ipuphatique rencontrés dans la chauwbre pulpaire des dents, dans
les gencives, dans les os du waxillaire et de la .nandibule, dans
les wuscles de la mastication, de 1a phonation et de 1la
dézlutition ainsi que dans les glandes salivaires sont des
él8uents indissociables du corps husain et leur santé influence
celle de tout 1‘organisme.

-[1 est regrettable que la santé dentaire a 3té sous-estiuée
Jusqu'ict aals, peu 3 peu, son fwportance devient plus reconnue.

K

4- SERVICES DENTAIRES POUR LE BENEFICIAIRE QUI POSSEDE DES DENTS

Bien que 1a grande wajorité des personnes dgées hébergées en centre
d'accueil sont porteurs de prothéses dentaires, beaucoup possiddent
encore des dents qui nécessitent des services dentaires d'ordre
curatif ou de r@adaptation,
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La dentisterie gdriatrique ne retient 1'attention de la profession
dentaire que depuis peu wmais fait 1'objet d'un ‘développeuent
vertigineux. Coume 13 'profession wédicale, nous réalisons nos lacunes
aux probldues spécifiques de santé dentaire et 1'importance Que ce
groupe d‘'8ge occupera en 1'an 2000.

Les probldwes dentaires les plus souvent rencontrés chez les
personnes i?ées dentées sont la carie de la racine, les abcds
dentaires, les gingivites et leurs couplications qui sont illustrées
dans le tableau suivant avec les causes probables et leurs
traitewents spécifiques. :

Leurs principaux probldwes dentaires sont:

PROBLEME B CAUSE . TRAITEMENT

%
Carie de racine Exposition de 1a cacine Obturationm, apﬁlication

due 3 1a périodontite, - topique de fluorures.
xérostouwie, didte riche '

en sucre, hygiéne dentaire
tnadéquate. '

Abcés de dent ou Carie dentaite pulpaire, Extraction et cbretage,

de racine bris de dent, | traitesent du canal

dans certains cas.

Gingivite, dent Tartre, hygiéne dentaire Prophylaxie sub-gingi-

wobile, saignement, inadéquate, vale, enseignement de
-halitose (wauvaise . wéthodes d'hygié&ne den-
h:leine), suppura- taire adaptées.

tion : "

PRESENCE D'UN DENTISTE CONSULTANT

Aux® Etats-Unis, chaque "Nursing Howe®" du type “skilled nursing
facility® doit, de par 1a Tol, s'adjoindre un dentiste consultant
sinon leur subvention et leur peruis geuvent leur &tre cetirds. Ce
n‘est pas encore le cas au Quabec wais un dentiste consultant peut
etre attaché 3 un ou plusieurs centres d'accueil, sans qu'il ne leur
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en codte un sou., En effet, tout dentiste rattaché 3 un centre
d‘accueil est rdwunéré par la Rigie de 1'assurance-maladie du Québec
et non par le centre d'accueil. Pourquoi donc si peu de centres
d'accueil ne se prévalent-ils pas des services qu'un dentiste peut
prodiguer 3 leurs bénéficiaires? '

I1 pourrait leur rendre de précieux services et participer avec le
wédecin et les autres professionnels de la santé 3 1'awélioration de
1a santé et la qualité de vie de leurs bénéficiaires. Certains de ces
services sont les suivants: _

Exawen dentaire cowplet 3 1'adaission de chaque bén&ficiaire pour
établir son bilan dentaire et é&valuer ses besoins en services
dentaires afin de libérer le wddecin de cette t8che et anéliorer la
valeur du diagnostic porté. I1 pourra établir un diagnostic précoce
d'une condition bucco-dentaire anorumale ou encore évaluer 1'8tat des
dents, des gencives ou des prothéses afin de lui &viter les probldues
Snuwdrés cli-haut par des services - de. prévention (diagnostic,
consultation), curatifs (restauration, chirurgie, traitewent de canal
et de gencives), de réadaptation (prothdse fixe ou awovible) et une -
référence {muédiate pour un traitement précoce 3 un dentiste
spécialiste ou encore 3 un wédecin généraliste ou spécialista. 1
pourra ainsi participer avec le wédecin traitant 3 la prévention. de
traiteaents d'urgence et 3 la d&té&riocation de la santd générale du
bénéficiaire.. -

Examen annuel pSriodique pour s'assurer, advenant la détérioration de
sa condition bucco-dentaire, qu'il soit référé rapidesent pour un
traitement précoce. :

Consultation ponctuelle sur demande d'un afdecin pour fins
diagnostiques. o

Personne-ressource pour le personnel préposé aux bénéficiaires afin

d'instaurer un programie d'hygiéne bucco-dentaire ou prothétique

(nettoyage des dents et des prothdses) et un Prograuue

d'identification des prothdses (wéthode siuple et peu couteuse

g;idensifier les prothdses afin d'éviter de les wdlanger ou de les
arer), '

Urgence-dentaire; diagnostic, traitewent ou référence.
Exasen dentaire des personnes 3gées inscrites au centre de jour afin

de les r8fdrer le plus tdt possible pour traiteuwent avant qu'elles
deviennent les futurs bénéficiaires dans le centre d'accueil,
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Avec un plus grand noubre de dentistes dipldwds au Québec, ceux-ci
acceptent de plus en plus de sortir de leur cabinet pour exercer leur
profession dans des @tablissements comne les centres d'accueil, les
centres hospitaliers de soins de longué durée, les centres
hospitaliers, les universités, etc. Une étude récente faite au niveau
d'un départewent de santé couiunautaire (Verdun) a révélé que 62% des
dentistes de ce territoire seraient. préts 3 oeuvrer dans les centres
d'accueil. :

'COUT. DES SERVICES DENTAIRES

La inain-d'oeuvre existe, la réaunération du dentiste consultant ne
gréve pas le budget d'opération des centres d'accueil, les besoins

dentaires 1insatisfaits sont &normes et les traitements sont

- Justifids, OO0 est donc 1'obstacle? Serait-ce le colt des traiteuents

dentaires? (C'est présenter un faux probldwe, car le codt est 2 la.

‘charge des bénéficiaires.

Pour ceux qui ont suffisa.sent de revenus, cela ne pose pas de

probléwes. Pour ceux qui sont les plus déwunis et qui bénéficient du
suppléuent de revenu garanti, selon la directive de 1a Circulaire
NP-6-1977, intitulde "Besoins spéciaux des personnes en hébergewent”,
laquelle dit que: ' _

“En ce qui concerne las autres besoins spéciaux, notamuent
‘les lunettes, les appareils auditifs, les soins et les
proth3ses dentaires, 1'établissewent peut payer une partie du
colit dans la wesure ol le bénéficiaire aura contribué selon
des régles tenant cowpte du revenu wensuel du suppldment de
revenu-garanti et une échelle de pourcentage pré-établie.”

Les soumes utilisdes pour ces besoins spéciaux, en autant qu'elles
sont Jjustifides, sont réservées 3 ces fins. Le dentiste consultant
est le professionnel de l1a santé le plus qualifié sour établir cette
Justification pour tous les services dentaires 3 prescrire. De plus,
les autres professionnels de la santé visds par cette directive ne
seront pas privés des argents allouds aux services dentaires puisque
le budget alloud aux besoins spéciaux est renouvelable. Méwe s'il ne
1'était pas, leur bien-&tre et 1'auélioration de leur santd dentaire
les ralliecatent 3 1'inportance de leur participation 3 ce projet
pour le plus grand bien de leurs bén&ficiaires,




La faute n'est donc pas fuputable aux honoraires dentaires wais, pour
le, bénéficiaire qui les défraie lui-udwe, & 1'importance qu'il
accorde 1 sa santé dentaire, ° ’

Or, cette situation va perdurer tant et aussi Iongtemﬁs que le

- dentiste sera absent des centres d'accueil car il reste le plus

qualifi@ pour expliquer 1'iumportance de conserver une bonne santé
dentaire aux bénéficiaires .ainsi qu'au personnel d'un centre
d'accueil. :

ABSENCE OF FACILITES DENTAIRES

Un autre obstacle est 1'absence généralisée de facilités dentaires
dans les centres d'accueil et 1'cbligation de ‘transporter les
bénéficiaires par ambulance dans un cabinet dentaire facileaent
accessible ou le plus souvent dans un hdpital,

7.1 Usage des factlités existantes

La plupart des centres d'accueil posséden; déj3, souvent sans le
réaliser, des facilités qui peuvent &tre facilewent adaptées et
utilis@es par un dentiste:

o 1a chaise utflisée pour la colffure peut servir de chaise
dentaire; ' . a

o 1'appareil pour aspirer les s&crétions peut servir 3
succionner la salive durant un traitewent ou le sang dans un
cas de chirurgie dentaire;

o 1a bonbonne d'oxygdne avec son wasque peut servir en cas de
défaillance respiratoire lors d'un traiteuent dentaire;

o 1'autoclave peut servir pour la stérilisation des instruuents
dentaires;

e les serviettes, abaisse-langues, gazes, &cuvillons, gobelets
Jetables, savons, liquides antiseptiques et antibactériens,
ete. ’

- Le dentiste d'autre part, en 1986, peut transporter la plupart
de ses ftnstruaments pour accomplir la wajoritd des traitewents
tels que pour: - :

o 1'examen dentaire, sauf pour 1a prise de radiographies;

o la prophylaxie dentaire, sauf pour 1'appareil 3 ultrasons;

® les obturations tewporaires, sauf pour fraiser (nettoyer) la
carie dentaire et obturer avec un matériau pernanent;
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e le traitewent des canaux, sauf celui nécessitant 1a
radiographie; : :

® 1a chirurgie buccale (extraction de dent ou de racine) sauf la
chirurgie complexe nécessitant un tour (drille) & haute ou 3
basse vitesse; , :

® 12 prise d'enpreinte de prothése partielle ou compldte, sauf
pour la confection ou la réparation proprement dite qui se
fait au laboratoire wéue en cabinet privé;

¢ le traitewent de gencive sauf pour 13 chirurgie couwplexe,

Pour les autres traitements, comme la fonfection de couronnes,
de ponts et le traitesent d'orthodontie, les personnes 3gées
n‘en ont pas souvent besoin.Cependant, pour recimenter un pont
Ou une couronne, le dentiste est en wesure de le faire dans un
centre d'accueil.

C'est donc dire qu'un deniiste. mdne sans &quipewent dentaire

Couse dans son cabinet, peut exécuter les traitewents les plus
souvent requis par les bénéficiaires hébergés., ‘

Usage d'un 8quipewent dentaire couplet et portatif

I1 existe depuis quelques années de 1'&quipenent dentaire
cowplitesent portatif, En effet, les progrés dus 3 1la
winfaturisation des &quipesents dentaires et d la baisse
constante du poids et de son encowmbrement ont perwis de
concevoir des appareils l&gers, coupacts et portatifs. Ainsi, un

équipenent dentaire Couwplet et portatif peut dtre transporté

dans une automobile coumpacte et &tre monté en wmoins d'une
deaf-heure soit au chevet d'un bénéficiaire dans 1'{mpossibilits
de se déplacer ou encore dans un local teaporaire od sont

dirigés les bén&ficiaires autonowes ou sewi-autonoues

Cet é&quipewent eét aussi complet que celud hab{ituel Tenent
présent dans un cabinet dentaire privé,

La chaise dentaire portative se wonte et se déwonte facilewent
et rapidewent, n'occupe que 1'espace d'une valise woyenne, ne
pése que 65 livres (29,5 kgs) et se transporte dans un &tul wuni

- de pofignées. A
13 Juaidre dentatre 3 fibre optique retenue 3 un poteau fixé 3

1a chaise se plie en deux et ne pése que 8 livres (3,6 kgs).

L'unité dentaire déwontable pesant 42 lvees (19 kgs) possdde un

tour 3 basse et 3 haute vitesse, une seringue 3 eau, 3 air et 3
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Jet d'air et d'eau, se rewise dans une valise de grosseur
noyenne. .

Cette unité dentaire fonctionne 3 air cowpriaé et nécessite un
petit cospresseur 3 air aliuenté par un courant alternatif de
110 volts et ne pése que 45 livres (20,5 kgs).

L°appareil radiographique dentaire de 70 Kvp est divisé en deux
sections: 1la premidre est une petite wallette contenant la tidte
radiographie pesant 25 livres (11,2 kgs) ainsi que le cadran de
winuterie: le second est le support avec son trépied qui se
déuantdle en 4 parties et pdse 10 Mvres (5 kgs).

Pour développer les radiographies, une chasbre noire portative
de la grosseur d'une petite valise est utilisée et ne pdse que
quelques livres. : . :

Les autres itews sont woins volumineux et plus légers et se
transportent facilewent: une té&tidre qui se fixe 3 un fauteuil
roulant; 1'asalgadateur pour les restaurations perwanentes; un
stérilisateur 3 bille pour le traitesent de canal; une luwidre
de téte pour traiter les personnes alitées; etc.

Les petits {nstruuents dentaires usuels (uiroirs, explorateurs,
seringues, daviers, scalpels, etc.) sont transportas dans des
wallettes de la diwension d'un gros coffre de péche.

Ainsi &quipd, n'iuporte quel dentiste peut exercer dans un
centre d'accuefl tous les services dentaires norwaleuent
exécutés dans son cabinet privé. Le codt de cet équipenent
spécialisé ne représente cependant que la moiti& de celui d'un
&quipewent dentaire complet fixe. ,

Coume il est reconnu que pour occuper un dentiste 3 plein taups
11 luf faut une clientdle winiuum de 1 500 patients réguliers et
actifs, 11 ne serait pas justifiable que chaque centre d'accueil
n'hébergeant pas autant de bénéficiaires - acquiert un tel
8quipewent pour son usage exclusif. En effet, quoiqu‘un
équipewent dentaire portatif cowplet ne nécessite pas un local
réservé uniquewent aux fins dentaires et qu'il peut se remiser
dans un local de rangewent, il serait plus avantageux que
plusieurs centres d'accueil se le partagent entre eux. Ainsi, le’
cout d'achat serait réparti entre un groupe de centres d'accueil
d'un territoire donné (D.S.C., C.R.S5.5.S.) et profiterait 3 un
Plus grand noiubre de bénéficiaires.




Comue wentionné auparavant, plusteurs dentistes sont préts 3
exercer leur profession en centre d'accueil et leur recrutewent
ne devrait pas causer de probléume. :

Ce procédé ne serait pas unique au Canada ni aux Etats-Unis.
L'université de Toronto, en effet, utilise de 1'Equipewent
dentafire portatif depuis 1980  pour forner ses
dtudiants-dentistes dans les centres d'hébergement pendant les
deux semaines obligatoires qui font partie de leur curriculum et
de leur stage de quatridise année, [1 en est de wéne dans

plusfeurs universités auéricaines (Washington, Californie du-

Sud, U.C.L.A., lowa, etc.). Au-Québec, 1'université McGill opédre

- un tel service auprds de certains centres d'accueil dans le
cadre de la forwation de leurs futurs gradués sous la
surveillance d'un professeur. .

Ces services dentaires pourraient aussi &tre offerts aux
personnes retenues & domicile en raison d'un handicap physique

ou wental ou encore suite 3 une intervention chirurgicale ou &

une waladie nécessitant une convalescence prolongée.

CONCLUSION

La profession dentaire deneure réaliste face 3 la situation
déplorable de 1'état bucco-dentaire des personnes dgées hébergées en
centre d'accueil. En effet, pour un grand nombre de ces
bénéficiaires, iéne si le dentiste pouvait leur prodiguer des
services dentaires de prewidre qualité sans égard 3 leur colt, ils ne
leur sont pas recomuandds. Leur &tat de détérioration physique et
wentale est tel que des traitewents dentaires sont 3 déconseiller.
Cependant, pour les autres bénéficiaires, les services dentaires
devraient leur &tre disponibles comwe le sont les services mddicaux.

La place du dentiste dans un centre d'accueil est Justifige et elle
le sera davantage dans les anndes futures. En effet, 3 wesure que les
personnes dgées de 65 ans et plus se succéderont, elles conserveront
de plus en plus leurs dents et recourront de woins en woins aux
prothdses dentaires. Ce phénoudne se produit actuellesent aux
Etats-Unis et en Europe et walgré notre retard 3 reconnaltre
1'fuportance de waintenir une bonne santé dentaire durant toute notre
vie, bientdt nos “jeunes vieux" exigeront non seulewent une espérance
de vie plus longue wais aussi en weilleure santd. Cette weilleure
quatité de vie doit inclure la santé dentaira,

* ey

Iacrusil



Méue si Ies bénéficiatres hébergés auaourd hui en centre d'accueil ne
réalisent pas jusqu'd quel point leur qualite de vie et leur santé
générale sont affectes par le mauvais &tat de leur santé dentaire,
nous ne pouvons plus feindre notre ignorance a leur état.

Un programue de santé dentaire est réalisable et nécessaire dans
chaque centre d'accueil et {1 devient urgent de prendre nos
responsabilités dans ce dossier. ~

Les dentistes sont préts a tntervenir mals il reste 3 leur ouvrir
les portes des centres d' accueﬂ ,




ANNEXE II

Copie du questionnaire et du "Répertoire des dentistes du territoire du DSC Verdun’,



DENTISTE ' Annexe II

Praticien général: oui [] non [J si non, quelle spécialité:

' QUESTIONNAIRE

Nom | . Prénom(s) ,
Adresse au bu'reau': v "Tél:
A) Pouvez-vous recevoir de nouveaux pat:.ents-enfants? oui D non |:]

B)

Cc)

D)

E)

Si oui, combien par mois?

Veuillez spécifier le(s) groupe(s) d'age que vous préférez traiter:

1-6[ 7-12D13-18D

Acceptez-vous de traiter les bénéficiaires de l'aJ.de sociale?

oui ] non D

Si oui, quel(s) serviée(s) -dentaire(s) étes-vous en mesure de leur

offrir? ‘ . : »
Préventif Curatif (] Prosthodontique[ ] Chirurgical{T] Autre[]
Spécifiez

Avez-vous déja traité des personnes handicapées? oui[] non[]

Si oui, nommez les types de personnes handicapées que vous avez traitées
soit occasionnellement, soit fréquemment en vous référant aux chiffres
correspondant aux différents handicapé de la quest:.on E)

occasionnellement:
fréquemment :

Accepteriez-vous de traiter des personnes hand:.capées?

oui[] non A

Si oui, cochez les cases correspondant au type de personnes handicapées
que vous ‘'seriez prét 3 tra:.ter.

1. Auditif: sourd [[] sourd-muet [) autre
2. Cardiopathie: accident cérébro-vasculaire [[] angine D
hypertension [] hypotension [0 pontage(s) [
porteur de “"pacemaker" [] autre

ced/2



2/

3. Dystrophie musculaire: commentaire
4. Epilepsie: petit mal [] grand mal [] autre

5. Hémophilie: commentaire

6. Infirmité physique: polio [J amputation [] autre

7. Moteur: plégie: hémi [ ] para [] quadra [[] autre

8. Porteur de prothése ou d'orthése (béquille, cane, chaise roulante,
marchette, tripode),autre

9. Paralysie cérébrale: commentaire

10.Probléme psychiatrigue: 1léger [] moyen [] lourd []
commentaire

11.Retard mental: léger [ ] moyen [] lourd []
12.8clérose en plaque: commentaire

13.Sous-diapyse: commentaire

14.5énélité: commentaire

15.Trouble du métabolisme: diabéte [ ] hyper. [[] hypothyroidie O
autre '

16.Visuel: demi-voyant [] aveugle [ ] autre

17.Personne agée en perte d'autonomie: q
18.Autre maladie hangfcagante non énumérée : ~ N

F) Combien de patients handicapés seriez-vous prét a recevoir par mois?
Aucun(] 1-4[] 5-9[] 10 et plus[]

" G) Veuillez séécifiez le(s) cjroupe(s) d’'8ge de personnes handicapées que
vous préféreriez traiter? | |
1-6 (J 7-12(0 13-18[] 18-35[] 36 et plus (]

H) Quel service dentaire pouvez-vous offrir aux personnes handicapées?
PréventionD Diagnostique [:] Dentisterie opératoire |:|
Endodontie[] Périodontie(]] Chirurgie[] Prosthodontie[]
Orthodontie D " Autre D Spécifiez '

I) Est-ce que votre cabinet dentaire est accessible en chaise roulante?

[:] Trés accessible (porte 32"; pas de marche, corridor 4', toilette
5' X 5', chaise dentaire avec accoudoir escamotable, etc...)

D Accessible avec de 1'aide

D Non accessible

J) Quel type de sédation util‘isez-vous? ) .
Locale[] I.V.[] Générale[] Analgésie[] orale[] Autre[]
Spécifiez




K)

L)

M)

N)

0)

P)

Q)

3/

Etes-vous attaché 4 un hépital et/ou a une clinique universitaire?

Nom de l'hdpital et/ou de la clinique

A qui référez-vous 1es patients difficiles a traiter?
Nom : Adresse:

Tél: Spécialité:

Seriez-vous prét i faire des visites 3 domicile ou en établissement?

oui[] non(]

Si oui, quel type de cllentéle accepter:l.ez-vous de traiter?
Personnes alitées[] 4&gées[] Handicapées[].

Possédez-vous de 1'équipement dentaire portaiif? oui [ .non[]]
Si oui, décrivez:

Quel type de collaboration espérez-vous recevoir du département ‘de
santé communautaire du Centre hospitalier de Verdun?- :

Quel type de collaboration pourriez-vous offrir au DSC du CH de Verdun?

Suggestion ou commentaire:

MERCI DE VOTRE COLLABORATION:



XB 86-22
(cd.ex.2)
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INTRODUCTION

Ce répertoire des dentistes de LaSalle, Verdun, Cate-St-Paul, Ville-
€mard et Pointe-5t-Charles s'adresse principalement 2 tous cewx qui trs-
vaillent auprds des enfants de moins de 12 ans, des personnes Agées, des
personnes hsndicapées et des bénéficiaires ds l'aide sociale et leurs

enfants. -

L'objectif premier de i:et ouvrege est de vous faire connaitre les den-
tistes qui travaillent sur le territoire du DSC do Verdun ainsi que les

gervices dentaires qu'ila offrent aux gens auprds de qui vous ceuvrez.

.. . Nous ne prétendons pas Gque ce répertoire soit complet. Il est bien
posaible que certains dentistes aient été oubliés ou que les données les
concernant soient inexactes ou incompldtes. De plus, les renseignements
contenus dans ce répertoire ont 6té compilés en aobt 1986. Depuis, des
modifications ont pu 8tre faites sans nous 8tre communiqudes. Voild
pourquoi nous croyons qu'il serait prdférable de communiquer avec le
dentiste choisi pour connaltre de fagon epécifique les services qu'il
offre. o : '

Afin de corriger ces erreyrs, nous vous prions de nous communiquer par
écrit ou par téléphone les modifications ou edd_ltlona qui vous semblerent
pertinentes, car une mise 3 jour pourra dtre faite s'il y a lleu.

En terminant, nous tenons A remercier tous ceux et celles .qui de prds
ou de. loin noua ont permis de réaliser ce répertoire et plus particulidre-
ment nous désirons remercier tous lee dentistes qui ont bien voulu répon- '
dre au questionnaire que-nous leur avons Fait parvenir. Sans leur aide,
la compilation de ces données aurait été impossible. ’

'Jean-anbut Vincent, D.D.S.
Agent de programmation en santé dentaire



METHODE DE CLASSIFICATION

Les dentistes sont regroupés selon le territoire ol ils exercent et
gont inscrits sur leur tableau respectif par ordre alphabétique. Vous re-
trouversez ainei trois (3) tebleaux pour LaSalle; quatre (4). pour Verdun;
deux (2) pour Cdte-St-Paul, Ville-Emard et un (1) pour Painte-St-Charles.

Les tableaux sont divisés en quatre blocs principaux.

Les premier et deuxidme bloco servent & 1'identificaticn du dentiste:

. Est-il généraliste ou spécialiste?

. Quelle est la clientdle qu'il dessert?
. les 12 ans et moinaj
. les bénéficiaires de 1'aide sociale et leurs enfants;
. lea 65 ans et plusg )
. les personnes avec un handicap léger;

(i.e. surdité, demi-voyance, retard mental léger, probla-
me psychiatrique léger, cardicpathie légdre, petit
mal, sous-dialyse, diabdte, hypo ou hyperthyroldie,
infirmité phyaiqus, amputation, porteur de prothdse
ou orthdse, perte d'autonomie légdre, etc.)

. lea personnes avec un handicap moyen;

(i.e. sourd-muet, probldme paychiatrique moyen. retard
mental moyen, aveugle, aénilitéd débutante, cardio-
pathie moyenne, grand mal, accident cérébro-vaacu—
laire, dystrophie musculaire, hémi ou paraplégie,
aclérose en plagues débutante, perte d'autonomie
moyenne, etc.) ‘ :

. lea personnes avec un handicap lourd;

(i.e. probldme psychiatrique profond,, retard mental pro-
fond, hémophilie, quadraplégie, paralysie cérébrale
avancée, perte d’autonomie compldte (grabataire),
sclérase en plaques avancée, etc.)

Le troisidme bloc nous indique si son cabinet est accessible en fauteuil
roulant. )
. trda accessible;
(i.e. porte de 32"(80 cm), aucune marche, corridor de
4'(1,2 m), toilette de 5' X 5'(1.5 m X 1.5 m), fau-
teuil dentaire avec accoudoir escamotable, etc.)
. asgez -accessibles : '
(i.e. avec de 1'aide, quelques marches, demande un trans-
fert dans le Fauteuil dentaire, etc.)



. non-accessible; .
(i.e. porte trop étroite, 22 étage ou plus sans éléva-
teur, ete:)

Le 43 bloc quant A lui, nous renseigne sur les services qu'il offre en
cabinet et hors cabinet. '
. gelan la clientble;

e taus;
. » la plupart,

Le 5& bloc nous indique si lo dentiste est prét a offrir sa dispombxhté
hars cebinet dans les endraits suivante: .
A
. lea centres hospitaliers:
« de caurte durée;
. de longue durde;
« psychiatriques.
"« les centres d'accusil:
. d'hdbergement s
. de réadaptation.
. les services de maintien & a.nicilo:
- do LaSalle;
» de ‘Verdun;
- « de Ville-Emard/Cote~St-Paul;
+ de Pointe St-Charles.

Le dernier bloc noua permet d*inscrire certaines précisions concernant un
ou 1l'autre des dentistes, comme par exemple, 1'institution & laquelle il
eat rattachd.

Flmlnant. low&&m“mtmltolnothtmdo
roummpmttmtdomuuhoummmlmmm
ot do les afficher, afin d*avoir facilement sous les yeux: leorunolg»-
m“mehndnz.

AVIS IMPORTANT.

Dane tous :les cas, {1 sst nédcessaire
de communiquer ave¢ le dentiste pour
.connattre de fagon spécifique les
services qu'il offre.




LASALLE(1) )

CONSULTATIONS HORS CABINET

PRECISIONS

@ consultation en cabinet
O consultation hors cabinet

Or Aleln Bebin 366-3738-3799
AINZ rus Centrale #10}

LASALLE, Qudbec HEBP ING

selon la

comes | cavnes

A DOMICILE

courte durée
durée

Vudlm'

~

AVIS IMPORTANT .

Dams tous les cas, B est nécessaire de
communiquer avec le dentiste pour
connaitre de facon spécifique les servir.

qu'll offre.

poen

Nen disponible préssntement pour der
services hore cebinet

Or Sareww Bolvin 363-7A4
7630 rus Centrale
LASALLE, Québec HBP 1N

L »
XXX

~

Enpeigne su Contre hoopitelter
Ste-Justine.

Dr Gaften-E. Bowcherd 3650455
7738 rue Centrele
LASALLE, Ouébec HEP 1M

Or Sceerwwe Cardin 3663917
7630 rus Centrale
1§ LASALLL, Québsc HBP 1K9

Or Nwrmerdd Costois
A& boul. Thamplain
| ASALLE, flutbec HBP 1B}

Or Mieole Crotom 3663158
AI02 rue Contrale sulte 102-103
LASALLE, hbec HBP 1IN

Accepte len personnes demeurent prbe
du cebinet.

Dr Cary D'Aoust 366-3252
1500 rue Dollard #301
I ARALLE, fdbec HBM 175

Nr (Aoamrd D'Entresont
1580 rue Centrale #)
ASALLE, Qudbar HBP 1K5

Nr Sheshi K. Dewan
M7 ewn Birlie
ASALLF, Qabec HER ZA8

O @0 o

Pr Alyce D. Filacher
426 rim Nollard FID6
| ASALLT, Québmc HBN 156

Dr Percivel-¥. Genier 3%6-927
76 ruve Tentrale
| AGALLF, .sbec HBP 1X9




LASALLE(2) )

CONSULTATIONS HORS CABINET

PRECISIONS

LEGENDE

cmaa

@ consuhation en cabinet
O consultation hors cabinet

Or Jown-Luc Grevel
1630 rus Centrale
LASALLE, OQuébec HBP 1K9

363-7018

la

HOSPTALIERS | D'ACCOOER. A DOMICILE

}is 3

AVIS IMPORTAMNT

Dans tous les cas, il est nécessaire de
COMITTTIGRIET

connaitre de fagon spécifique les serdc
qull offre. :

Or Qry La Haye
1S rue Dotlerd #30)
LASALLE, Quéhec HBN 175

Dr Paul-fenest Meloche
A78% cus Tardif #6
LASALLE, Qusbec HBR 2R&

3661073

Or Andrée Rsslirwille
1500 rue Dollard sulte 301
| ASALLE, Chwbac HBN 175

366~ 3600

Or Denle Peguette
I%1A rue Lapierre
| ASAI LE, Quabec WBN 2R2

BT7-030

Or HE1ne Pagquette
1516 rue Lapierce
{ASALLE, Guabac HBN 2R2

367030

D Dwniel Parou
1R7 rue Larharité
I ASRLLE, fuéhec HEP 2B7

366-1532

A2 rue Cuntrols 1102
TASALLE, Québec HEP IN&

Or Jemn Piché 36-3138-91%

Rettochd b 1'Hipltel Général LaSalle

Pr Cabrisl Richerd
10R rue Larente
FASALLE, Thebec HBR IN7

3664564

M André-' Sewé
R6I6 rue fmotrale #202
| ASALLE, Québec HBP INS

366-19%61

Or Mhillp Stulglmkl
A&NE rue Centrale

I ASALLE, flushec HBP INS

Rattechd & 1'Hopitel Génsrel LeSalle

LA VUK OO0 OOEX 0000 X000 2000
»|




rLASALLE (3) J rmm NOUVELLE | m rmﬂ reonsummousmmm PRECISIONS
% ) s | ot | Avomicie
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qu'il offve.

, Dr Ronard Trifire 365-4087
1725 houl. Newman
LASALLE, Uusbec HBN 2N9

Or Diane Yignagult 367-1208
1755 boul. Skevchemko
VASALLE, Qudbec HBN 1P6

LA
s b




_ A
v SERVICES PRECISIONS
VERDUN (1) ) s
EGENDE
: Oui :hon mmbggeﬁmm&
. - communiquer avec je dentiste pour
» consultation en cabinet

3 consuhation hors cabinet

i N, Argyrekis
AR75 boul. Lasalle
VERMUN, Québec H4H 1R}

761-6131

O @ |laplupart

connaitre de fagon spécifique les servic
qu't offre.

flatteché eu Centre hospitalier Dougl

Dr Hilnire Arsenseu
4195 pvenue Verdun sulte 22
VERDUN, Québec MHaG 1L

767-T277

Dr Yvon Bemsioln
A0S avemm Verdun €33
VRN, Quéhec HAG 1K

T69-T5%66

Pr Alben Cedlewx
65N aveme Verdun
VINDUN, Québec HAH ILS

T68-1131

Or Pierre Choguette
AMHO rue Wellinglon apt 7
VIRIAIN, Qutbec HAG 1V

761-2955

My Jowr-Marie Dowers
“9 1 nyse Verdin
VI RN, Dwéhec H&H L2 -

769-1651

Mr Miche]l Demere
“%13 avemwe Verdun

VINAN, Quwhec  HAH 1L2

76%-1651

Py {udov ic Oemers .
“A1Z rue Nannanl.yne
VIRININ, Didhec H&H IH3 o

Pr Bich-Cheu Do 768-35%0 !
7% cue Wellington

vIADUN, Quéher  HAG 1V]

Dr Jeaswwe-Nicole Faullle 7674010

4627 avemme Yerdun
VEADIN, Nuéhec HAG IM&

Dy Nichel Coneoet
annlA coe Wellington
VI RMIN, Quéhec HAG 1V6




. VERDUN (2) j | . ‘o;",!’m“? reom:sm.mnonm wors casmer | [ PRECISIONS

cEmEs | comes
nosPTALERS | pacosen| A DOMICILE

~

i ]| —

g Dans tous les cas, B sl nécessaire de
[

LEGENDE

@ consultation en cabinet - communiquer avec le dentiste pour
O consulation hors cabinet m de fagon spécifique lls

Ia
Verdun

Or Peul Covesin 767-4070
4477 avenue Verdun -

Chergé de cours en pédodontie,
VERDUN, Québec HAG IM6

Universitd do Mantrésl

Dr Robort Girerd 7666788
S011 avenue Verdun
VERDUN, Québec HaG INS

br Cyrille-1. h-n—ut 168-1131
5650 avenue Yerdun .
VERDUN, Québec HAaH 115

Tr Lino Gullbeult 765-3450
“N1) avemye Verdun

. Othodant 1at
“a| vieouN, Qubec HAG INS tiote

Dy S.-Plerre Hibort 768-2781
S50 avernm Vardun
VI RIMMIN, Québac HAH 1K4

Or Woger R e 767-2120
101 avenim Verdun :
VERIWN, Québec HAG INS

Dr Plierre-A. Joly T67-A220
‘OR? rum Wellington #106
VEADUN, Qufhec HAG 1V}

Dr Glllas farrensr 167-4010
4677 averur Verdun
VI RN, Quéhec: HAG 1M&

tw PlarroX. Laplanto T68-9657
41 v De U'Cglise
VIRDUN, Québec HAG 2B

Or Pierre Martin T767-9911
%140 Tue Welllngton
VI RDUN, Quibec HatG 1Y3

Or 011lot Machanic 768-7586
| Place du Memmerce #100
M C-DES-SURIIRS, Oc HIC A3
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VERDUN (3) ) B A 50— i
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AVIS IMPORTANT
Dans tous les cas, i) est nécessaire de
@ consultation en cabinet

O consuttation hors cabinet

12 ans et moins

aide
65 ans et plus

avec
avec handicap moyen
courte duree
durée
8t

Cote-8t-Paul
:
i
|
%
‘e

selon la
tous
Ia

Dy Denis Msweior 767-9911
S1&0 rus Mellington
VERDUN, Québex: HeC 173

Ne recoit pso da nouvesw clients.

Dy feenand Messler 767-9911 . |
5160 tue Wallington ’
VERDUN, Giisbec HAG 173 v :

Or Loutss Meoeler 767-9711
S160 rue Welllmgton
VERDUN, Québec HAG 1Y3

Or Sormen Morr leon T69-081)
4399 rue Aannentyne
VFRININ, Quahac HAG 1C9

Or Dorle Mesr-Renko 767654
65N avenue Verdun 4
VIRNIIN, Gushac'. H&H 1LS

Dr Cleudo-A. Perant 769-7566
NS averim Verdun £330
VIRDIN, Québec HAC IXB

Dy Coovgma A. Seleh T69-0986
SAYS avenim Vecdin

VERIAN, Quéhee HaH 1M1

Dy Awirow Tosman -
I Place du Commerce #100
ur-m‘s-sm,uas. Oc  H3E 1A

T68-2306

Nv CAreld-G. Touchstte
L5158 rys Renmmlyno
VIRININ, Nusbes HaH 139

767-2375

Qt Camrron Welsh 761-6131
GRS baul . Lang] e

YIRDIIN, Qvbbec

HaH 1R}

No regoit pas de nouvesux clients.

Or firuce Warg
¥

ARTS hool. L aan] e -6

VIAN, Dushec

HeH 1Ry

 Ne regoit pas de nouvesux cliemts.




VILLE-EMARD/ f ) r mﬂ? [ ( ([ PRE:
COTE- TA CISIONS -
&OTE-ST-PAUL 1) CLIENTELE NOUVELLE FAGTEGR ROGLANY CONSULTATIONS HORS CABINET
. CENTRES CENTRES
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ANNEXE III

Copie des “Protocoles dentaires™.
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POST-OPERATOIRES

POUR LA

CLINIQUE MOBILE
DE |
SANTE DENTAIRE
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Service de médecine dentaire préventive
Département de santé communautaire
Centre hospitalier de Verdun
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RESPONSABILITES DU SERVICE INFIRMIER

Le service infirmier aura la responsabilité de connaitre les instructions post-
opératoires décrites ci-aprés et de suivre les protocoles qui y sont détaillés.
aura aussi la responsabilité d'avertir le dentiste traitant ou, s'il n'est pas disponible, un des
dentistes du service dentaire mobile; ou encore, en cas d'yrgence graye ot 1'état de
santé du bénéficiaire est en jeu, le médecin traitant ou de garde. Cette condition est
décrite dans le texte suivant, identifiant le degré d'urgence dentaire d'un bénéficiaire. Le
" service infirmier sera aussi responsable d'avertir le dentiste traitant des traitements
prodigués par ce dernier ou des soins administrés par un médecin en son absence.

IN‘STRUCTIONS POST-OP_ﬁRATOIR.ES SELON LE TYPE DE
TRAITEMENT DENTAIRE

1. TRAITEMENT DE DENTISTERIE OPERATOIRE (obturation ou
“plombage”) T

1.1. SENSIBILITE AU CHAUD OU AU FROID

Un peu de sensibilité au chaud ou au froid est normal dans les heures qui suivent
un traitement. Si cette sensibilité an chaud ou au froid devenait incommodante pour
le bénéficiaire, une prescription d'analgésique peut étre utilisée pour attémuer cette
sensation désagréable. Si le bénéficiaire ne bénéficie pas déja d'une ordonnance
préétablie en cas de douleur, il fandra alors avertir le dentiste ou le médecin
traitant pour rédiger la prescription. Ce malaise devrait apparaitre au dossier
médical du bénéficiaire. Si cette sensibilité persiste plusieurs jours ou semaines, il
faut en avertir le dentiste traitant & sa prochaine visite. Elle ne constitue pas
une urgence dentaire grave. ‘



1.2. SUROCCLUSION (obturation trop baute)

Si la restauration (obturation) est trop haute, elle peut incommoder le bénéficiaire.
Cette situation doit &tre corrigée par le dentiste mais ne constitue pas une -
urgence dentaire grave. Elle peut étre corrigée par un dentiste en ajustant
l'occlusion dans les jours suivants le traitement par un meulage sélectif de
l'obturation insérée. Avertir le dentiste traitant le plus tdt possible.

1.3. RESTAURATION (obturation) TOMBEE OU FRACTUREE

S'il n'y a pas de douleur importante associée i la perte de l'obturation ou
d'irritation de la langue ou des joues par des rebords coupants, le dentiste traitant
en est averti lors de sa prochainé visite pour que cette situation puisse étre
corrigée. Sl y a de la douleur, un membre du personnel infirmier peut placer
une boulette stérile de coton sur la surface exposée de 1a dent en attendant la visite
du dentiste. Si cette procédure ne peut &re exécutée par le personnel infirmier, un
analgésique peut &re administré aprés consultation avec le dentiste ou lc médecin
traitant, 84l ne possdde pas d'ardonnance préétablie. Dans tous les cas avertir le
dentiste traitant le plus ti¢ possible. Cette situation ne constitue pas une
urgence dentaire grave.

14. SUITE A UN TRAITEMENT DENTAIRE NECESSITANT
L'ANESTHESIE LOCALE .

Si un traitement dentaire a nécessité 1'usage d'un anesthésique local, les Rvres, les
joues ou la langue sont quelquefois aussi anesthésiées pendant plusieurs heures
(2 & 6 heures) aprés le traitement. 11 faut avertir le bénéficiaire de ne pas se mardre
les tissus anesthésiés car, malgré leur insensibilité due 3 I'anesthésie locale, les
tissus ainsi mordus seront meurtris et trés douloureux lorsque l'effet de

. l'anesthésique disparaitra.

[



A

Dans le cas od le bénéficiaire se serait mordu, un carps gras (vaseline) peut étre
badigeonné sur la morsure et un sec de glace peut étre appliqué sur le c6té du
‘'visage od a eu lieu l'intervention pendant un maximum d'une demie-heure

(1/2 beure) puis recommencer dix (10) minutes plus tard pour une autre demie-
heure (1/2 heure) et ainsi de suite durant les prochaines quatre (4) heures;

Cette situation, bien qu impmssxonnnnw, ne constitue pas une urgence
dentaire grave.

2. .PROTHESE DENTAIRE

2.1. IRRITATION OU ULCERE CAUSE PAR UNE PROTHESE
' DENTAIRE

" Il ne s'agit pas d'une situation d'urgence dentaire grave. La prothdse
impliquée est retirée de la bouche mais elle doit ére portée au moins deux
(2) heures avant la visite du dentiste pour qu'il puisse repérer avec plus de

- facilité 1a zone d'irritation. -

2.2. OCCLUSION DENTAIRE DEFECTUEUSE

Larsque le bénéficiaire a de la difficulté A fermer la bouche durant la mastication
avec une ou des prothdses dentaires, cette situation est incommodante mais elle
n'est pas considérée une urgence dentaire grave car il suffit de ne pas le(s)
porter. Le dentiste traitant doit étre averti lors de sa prochaine visite.

2.3. PROTHESE DENTAIRE QUI NE TIENT PLUS

Avu'lltledennm traitant lors de. sapmchame visite. Cette situation n'est pas
tine urgence dentaire grave
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3. CHIRUGIE DENTAIRE OU BUCCALE (extraction de dent ou de racine
ou chirurgie maxillo-faciale) i

3.1. DURANT LES HEURES QUI SUIVENT L'INTERVENTION
11 faut veiller A ce que le bénéficiaire:

-neaachepas.ninenneelaboucheaﬁndenepasnune&laformauond‘un
caillot sanguin;

" - garde les compresses (gazes 2X2) stériles au site de l'intervention en fermant les
dents ou la bouche sur celles-ci pour exercer une pression favorisant la
coagulation. Les compresses sont gardées au moins pendant les deux (2)
premidres heures aprés l'intervention en les changeant & toutes les demies-heures
(1/2 heures) Si aprés ce temps, le saignement persiste, il faut utiliser des
compresses jusqu'a l'arrét du sugnement :

-apphqwunsacdeglacesmlecowduvisageoﬁaeuheul'mmennonpendam
un maximum d'une demie-heure (1/2 heure) et recommencer dix (10) minutes
plus tard pour une autre demie-heure (1/2 heure) et ainsi de suite durant les
prochaines quatre (4) heures; o

- ne mange pas durant les quatre (4) heures suivant l'intervention ef qu'ensuite, il
suive une di2te molle et s'absticnne de manger sur le site de l'intervention jusqu'd
1a formation d'un caillot sanguin solide (4 3 § jours apres l'intervention);

- évite de boire des liquides chauds. Il est préférable de boire des liquides froids et
d'attendre quatre (4) heures aprés l'intervention ou apres I'arrét du saagnement
avantdeboue : :

-évitele bmssage de ses dents naturelles. Il est préférable d'utiliser une serviete
- humide pour se nettoyer la bouche durant les 24 premidres heures,
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-évitedesecoucherhplat.lz bénéficiaire doit garder la téte élevée et utiliser deux
(2) ou trois (3) oreillers pour dormir.

- évite le surménage.

*- évite de toucher aux point.;l de sutures s'il y en a. Avertir le dentiste traitant si
un ou des points de sutures se défont;

- prenne la ou les médications prescrites.

Le service infirmier enregistrera les signes vitaux dans son dossier médical aux quinze (15)
minutes jusqu'a la stabilisation de son état.

3.2. DURANT LA JOURNEE SUIVANT L'INTERVENTION
1 faut velller & ce que le bénéficiaire:

- mette de la chaleur humide sur le c8té de son visage od l'intervention a eu lieu
pendant vingt (20) minutes & toutes les heures afin de diminuer V'enflure jusqu'a

sa disparition; . : : ‘

- maintienne une bonne nuu;ition. S$'il ne peut mastiquer confortablement, il doit
boire beaucoup de liquides;

-rince'sabowherégﬂi&umm avec_del’eausalée(si le selestpermis) (12c.2
thé de sel dans un verre d'eau tide);

" - nentoic délicatement ses dents naturelles ou sa bouche aprés le repas, y
compris la région de l'intervention et les points de sutures, s'il y en a, avec une
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Si une légere douleur est présente, un analgésique peut.étre prescrit par le dentiste ou le
médecin traitant, si le bénéficiaire ne bénéficie pas déja d'une ordonnance préétablie en cas de
douleur. Si la douleur est importante et que 1'analgésique utilisé s'avére impuissant 2
calmer 1a douleur, avertir le dentiste traitant immédiatement car bien qu'une légére douleur
lors de la journée suivant l'intervention ne soit pas considérée comme une urgence
dentaire grave, il faut s'assurer qu'il ne s'agit pas d'une complication (type: alvéolite

séche) qui pourrait mener  une yrgence dentaire grave,
4. HEMORRAGIE DENTAIRE

4.1. Faire mordre le bénéficiaire sur des compresses stériles ou encore sur un
sachet de thé placé sur le site de I'hémorragie.

4.2. Appliquer un sac & glace sur le visage du c6té de I'hémorragie pendant un
maximum d'une demie-heure (1/2 heure) 2 la fois et recommencer dix (10)
minutes plus tard pour une autre demie-heure (1/2 heure) et ainsi de suite pour
les prochaines quatre (4) heures, ou jusqu'a 'arrét de 'némorragie s'il arrive
avant. T

4.3. Tenir 1a téte du bénéficiaire dans une position verticale afin de favoriser
I'arrét do 1'hémorragie. '

4.3. Si la condition du bénéficiaire ne s'améliore pas aprés une période de 4 2 6
heures, il faut immédiatement avertir le dentiste traitant, ou un des dentistes
du service dentaire mobile, ou encore le médecin de garde car cette condition

est considérée une urgence dentaire grave,



5. DOULEUR D'ORIGINE DENTAIRE

5.1. Si un analgésique n'a pas été prescrit ou s'avére insuffisant pour faire disparaitre
la douleur, il faut en avertir le dentiste traitant, ou le médecin de garde, afin de
décider soit d'augmenter la médication, soit de 1a changer. Avertir le plus t6t
possible le dentiste traitant si la douleur persiste mais cette condition ne
constitue pas une urgence dentaire grave.

5.2. Lorsque le bénéficiaire, en plus de la douleur, présente aussi soit une enflure
importante, soit une température élevée, soit de la nausée ou du vomissement il
faut se reporter au protocole numéro 6 qui suit. Dans ce cas, la condition est
considéré une urgence dentaire grave et il faut immédiatement avertir
un dentiste du service dentaire mobile ou le médecin traitant ou de garde. )

6. ENFLURE, TEMPERATURE, NAUSEE OU VOMISSEMENT

Si une enflure est localisée dans une région bucco-dentaire, ou que la température du
bénéficiaire s'éléve au-dessus de 39C (101F), ou qu'il souffre de nausée ou de
vomissement, il faut immédiatement avertir le dentiste traitant, ou un dentiste du service
dentaire mobile ou encore le médecin traitant ou de garde Cette condition-est considérée

unenmmmmmm

k2 GERCURE DES LEVRES

Apquwuncapsgras(Vasehm)avecunewmpwmstérdesurlemedelasm Cette
condition n'est pas une urgence dentalre grave.
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8. OEDEME | a

L'oed®me est une réaction normale suite au traumatisme d'une intervention dentaire
chirurgicale qui est plus marquée la 2i¢me et la 3i¢me journée, mais qui diminue les jours
suivants. Suivre les indications décrites sous 3.2. DURANT LA JQURNEE
SUIVANT L'INTERVENTION. N'avertir le dentiste traitant que si l'oed2me persiste
plus que trois (3) jours. Cette condition n'est pas considéré comme une urgence
dentaire grave. | ‘ '

9. DECOLORATION

Une décoloration noire, jaune ou bleue peut apparaitre au niveau de certaines régions du
visage aprds une intervention dentaire chirurgicale. Ceci n'est pas une ecchymose mais le
résultat d'un écoulement sanguin bénin entre les tissus et ne nécessite pas de traitement
particulier. Cette décoloration disparaitra d'elle-méme dans les jours suivants. L'utilisation
" d'une compresse humide et chaude peut accélérer sa disparition. Cette condition n'est pas
une urgence dentaire grave.

10. ECOULEMENT SANGUIN .

Un léger écoulement sanguin peut durer quelques jours et étre la cause d'une légere tiche
rosée que I'on remarque sur l'oreiller du bénéficiaire. Elle n'est d'aucune signification et ne
nécessite aucun traitement spécifique. Le caillot sanguin est souvent dilué par la salive sans
pour cela l'altérer. Si I'écoulement persiste, avertir le dentiste traitant mais cette condition
n'est pas une urgence dentaire grave. ' -



11, TRISMUS MUSCULAIRE A LA MACHOIRE (difficulté & ouvrir la
' bouche)

11 arrive parfois que le bénéficiaire éprouve de la difficulté A ouvrir la bouche aprés une
intervention dentaire chirugicale. Aucun traitement n'est nécessaire si la situation se résorbe
 dans les jours suivant I'intervention. Dans le cas od cette condition persiste ou empire, il faut
alors avertir le dentiste traitant, ou le médecin de garde. Cette condition n'est pas une
urgence dentaire grave.

" N.B. DANS LE CAS OU UNE CONDITION DENTAIRE NE SERAIT PAS
ENUMEREE CI-HAUT, LE SERVICE INFIRMIER DOIT DEMANDER LA
. MARCHE A SUIVRE AU DENTISTE TRAITANT, OU A UN DENTISTE DU
-.SERVICE DENTAIRE MOBILE.



ANNEXE IV

Copie du "Systéme comptable™,
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ANNEXE V

Copie d'une cédule horaire.



Grille horaire de la clinique mobile de santé dentaire du Sud-Ouest: du 18 février au 27 avril
(Transport assuré par Medicar 739-4169 ou 739-1898 ou 739-9675)

Londi Mard Mercred) Jeudi Vendredi Etablissement Persoane-contact Localentrepét
18 CA LaSalle 20 Mandlr Verdun | 21 Manoks Verdun | 22 CA Réal-Morel | 23 CA RéaiMorel | Hépital Champlain | | e Wiliam Sous-sol
AM Maseicotid AM Khazen AM Guertin AM Gravel . AM Bouxdreau 1350, Leciair Jacques Filion Sw¥rilination
Fé Mgls PM Massicots PM Khazen PM PM Ranko PM Boudreau Verdun 768-7411, ou 8513
% A Mascom | DimieRel | RledeRel o oy e et o Ao ok | Phrs
AM 0688, Contrale 204
PM Massicoti P KCwzen M PM Ranko PM Boudroau taSale 364-6700 e
§ Champlain 6 Champlain 7 Champlain 8 Champlain 8 LaSalle CA Réal-More} Suzame Co Local 165
AM Ranko AM Formation AM AM Gravel AM Ranko 3500, Wallingion To18874 Rez de chaussée
PM Messicotlo PM Khazen M PM Ranko PM Boudreau Verdun
12 LaSalle 13 Louis-Fiel 14 Manokr Vordun | 15 Rsal-Morel 18 CA RéalMorel | CHVerdn (4eN) | Colombe Maheu Local 46 Nord
AM Massicotie AM Khazen AM Guertin AM Bolvin AM Boudreau 4000, boud. Lasalle | 7658121 {lace salon do
Mars PM Massicote PM Khazen PM PM Ranko PM Boudreay Verdun ‘poste 4251 périatrie actve)
90 10 Louts-Riel ;
20 Louis-Riel 21 Louie-Riel 22, 40 Nord 2, 40 Manolr Verdun Anceé Tremblay
o o . AM Kiazzn AM AM Gravel meom 5500, boul. Lesalle | Lise Emond Local 105
PM Massicotie PM Khazen PM PM Ranko PM Ranko Verdun 769-8801
26 Chamglain 27 Chamglain 28 Champlain 20 Champlain 20 LaSalle CA Louis-Riol Sywio Latamme | e bage
AM Ranko AM Formation AM AM Bolvin " AM Ranko 2120, Augustin- Claudetts Nadeau (lace pos®
PM Massicotie PM Khazen PM PM Ranko PM Boudreau Caniin, Montréal 631-2283 .| intimidve)
2lasele 3Manck Verdn | 4 Manoie Vardn | 5CA RéakMorsl | 8 RéatMore Dentstes T travail W risidence
Masslco A Khazon AM Guertin AM Gravel Boudreau DrE. 837-6251 65568
PM Massicotio PM Khazen PM M Ranko PM Boudreau Dr.S. mm 3630236 ou 7414 | 45768
— - DrJL Gravel 3630238 ou 7414 | 45769
8 Louis-Riel 10 Lovis-Rie! 11 Louis-Riel 12, 40 Noed 13, 4¢ Nod De P. Massicots 44177 27693
Avril AM Massiootte AN Khazen AM AM Boivin AM Boudreau De M. Guertin 767-2254 637-0¢
90 PM Massicotis PM Khazen PM PM Ranko PM Boudreau Dr D. Nasr Ranko 767-6543 2744
D¢ E. Khazen 845-5708 331-16:
18 Champlain 17 Chamgplain 168 Champlain 19 Champlain 20 LaSalle Dr N. Boudreau 3403524 73174
:‘a Ranko :u“ Formation AM AM Gravel AM Ranko '
P PM Ranko PM Boudiesy Coordoa Ralenrs
23 LaSalle 24 Manoir Verdun 25 Manoir Verdun 26 CA Réal-Morel 27 CA Réal-Morel O« E. Bergeron 6556913
AM Massicotin AM Khezen AM Guertin AM Bolvin AM Boudreau
PM Massicotis PM Khazen PM PM Ranko PM Boudreau D¢ J.R. Vincent 7657315  (2009) 857-6311 (paget)

A




ANNEXE VI

Copie de la couverture, de la table des matiéres du Guide de l'intervenant intitulé “La santé bucco-
dentaire des personnes dgéées hébergées™ ainsi que d'un bon de commande pour se le procurer,
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AVANT-PROPOS

INTRODUCTION

LES ENQUETES QUEBECOISES
SUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DES PERSONNES AGEES

QUELQUES NOTIONS GENERALES
SUR L'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE DES PERSONNES AGEES
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Départemént Centre 4000, boul. Ladalle

de santé hospitalier VERDUN (Québec )

communautaire de Verdun HIG 2a3
7657315

Le 16 octobre 1987

A L'INYENTION DES INTERVENANTS EN SANTE DENTAIRE

Madame, Monsieur,

Le Département de santé communautaire du Centre hospitalier de verdun
est heureux de vous annoncer la publication d'un nouveau manuel intituléd

'LA SaNTR BUUOObDBIQAIRS pes rensowwes Acfes:
GUIDE DE L'INTERVENANT"

Cet ouvrage répond 3 des besoins d&jd exprimés par les intervenants qui
ceuvrent dans les centres d'accueil d'hébergement et les centres
hospitaliers de soins prolongés du Québec, En effet, & l'occasion d'une
étude réalisée par le DSC verdun sur les besoins dentaires des personnes
dgbes hébergles en établissement, le personnel chargé de veiller & la
santé bucco-dentaire des bénéficiaires agées avait souligné 1l'existence
de divers problémes dans ce domaine.

Plusieurs établissements désiraient ajouter des programmes de formation
en hygidne dentaire pour leur personnel travaillant auprés des personnes
dgées. Certains intervenants avaient aussi manifesté le besoin de

disposer d'une méthode simple et peu coiiteuse d'identifier les prothdses

~ dentaires des bénéficiaires. D'autres souhaitaient qu'on leur facilite

l'accds & des thérapeutes dentaires intéressés 3 traiter les personnes
dgées. Les intervenants voulaient aussi étre mieux informé&s sur les
effets secondaires, pour la bouche, des médicaments couramment ¢onsommés
et connaitre davantage 1l'apport d'une bonne santé dentaire sur la
nutrition et le choix des aliments:

Ce manuel sur la santé bucco-dentaire des personnes igées a pour but de

répondre & ces besoins et aussi de sensibiliser les intervenants et les

bénéficiaires eux-mémes aux bienfaits qu'une bonne santé dentaire

apporte & leur santé globale. Il vise 3 permettre qu'un jour chaque

bénéficiaire hébergé, quel que soit son &tat dentaire actuel, puisse

jouir d'une bouche saine qui le rendra d l'aise pour manger et parler et
" 1'aidera 3 maintenir sa dignité dans la vieillesse,

Vous trouverez ci-joint un feuillet descriptif et un bon de commande,

Nous vous prions d'agréer, Madamé, Monsieur, l'expression de notre
considération.

Le Dirqcteur7/ /-.
. ,/, . :,:
¢ YC( ( S

Roger Cadidux, MD




rr— BON DE COMMANDE

Veuillez faire parvenir 3

Nom - s : ‘ , o Prénom:

Adresse

Code postal:
La santé& bucco-dentaire des personnes 3§ées hébergées:
Guide de l'intervenant f

en exemplaires @ 18,00 $§ = $

‘Paiement : Faire parvenir un chdque i l'ordre de:
DSC - Centre hospitalier de Verdun

Information: Dr Marcel Téhenbaum, (514) 765-7315

Adresse Département de santd communautaire
: a/s Dr Marcel Tenenbaum
Centre Hospitalier de verdun

4000, boul, TaSalle

VERDUN, Oc
HAG 2A3
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