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Guide d'organisation d'un service dentaire mobile 

PRÉFACE 

Un des mandats importants dévolus aux départements de santé communautaire est d'étudier et d'évaluer, 
en collaboration avec les établissements concernés, l'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'être des chaînons dans la concertation des ressources de santé et de 
services sociaux. 

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

Nous avons donc procédé à une évaluation auprès de cette clientèle afin de vérifier les conclusions de 
l'étude des chercheurs Simard, Brodeur, Kandelman et Lepage, menée en 1982, sur l'état de santé bucco-
dentaire des Québécois âgés de 65 ans et plus. 

Nous avons mis ai évidence sur le territoire du DS C Verdun que l'état de santé bucco-dentaire des per-
sonnes Sgées en perte d'autonomie hébergées était mauvais, et même pire que la moyenne québécoise. 
En second lieu, nous avons constaté l'absence d'installations et de services dentaires dans presque tous 
les établissements. Certains éléments de solution ont été apportés, notamment un manuel à l'intention 
du personnel sur les moyens de maintenir une bonne santé dentaire, de même qu'un vidéo démontrant 
une méthode d'identification des prothèses dentaires pour remédier à leur perte ou à leur égarement 

Enfin, le DSC Verdun a mis en place, en collaboration avec l'Hôpital Champlain dé Vexdun et avec la 
participation des dentistes du territoire, un service dentaire mobile utilisant un équipement entièrement 
portatif. Ce nouveau service s'adresse aux personnes âgées hébergées qui ont d'importants besoins 
dentaires insatisfaits et qui ne peuvent se déplacer sans aide à un cabinet dentaire. 

Une recherche évahative de ce service est en cours mais l'expérience de la dernière année nous indique 
une grande satisfaction, tant chez les bénéficiaires, les établissements participants que chez le personnel 
dentaire. 

Afin de renseigna et d'inciter d'autres organismes, établissements ou dentistes s'intéressent à cet aspect 
de la santé chez cette clientèle, le DSC Verdun publie le présent guide dans le but de faciliter la 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 TA CLINIQUE MOBILE DE SANTÉ DENTAIRE DU 
SUD-OUEST*. 
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Chapitre 1 

Les raisons dvorganiser un service dentaire 
mobile 

INTRODUCTION 

Ce guide a pour but de diffuser l'expérience acquise lors de l'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 PROBLÉMATIQUE ÉTUDE 
ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

L'accès aux services dentaires 
ne représente pas de problème 
pour la majorité des Québécois. 
Cependant, il n'en est pas ainsi 
pour les personnes Agées ou 
handicapées qui peuvent diffi-
cilement se déplaceràim cabinet 
dentaire. C'est le cas des aînés 
qui sont hAergésdans un établis-
sement de santé ou retenus à 
domicile à cause d'une perte 
d'autonomie physique ou men-
tale. 

De plus, peu de dentistes oeu-
vrent dans les établissements de 
santé tels que lesoentresd'accueil 
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-
caux de %rvices communautaires 
(CLSC) qui desservent des 
bénéficiaires Agés en perte d'au-
tonomie par le maintien & domi-
cile ou encore dans les résidences 
privées dédiées aux personnes 
Agées peu autonomes. 

Les besoins en santé dentaire de 
ces personnes demeurent large-
ment insatisfaits selon l'étude 
menée en 1982 auprès de 2145 
Québécois Agés de 65 ans et plus 
par les chercheurs Simard, 
Brodeur, Kandelman et Lepage 
sur l'état de leur santé bucco-
dentaire. Voici d'ailleurs les 
conclusions de leur étude menée 
en 1982: 
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CONCLUSIONS DE L'ÉTUDE SUR L'ÉTAT DE SANTÉ BUCCO-DENTAIRE DES QUÉBÉCOIS ÂGÉS DE 
65 ANS ET PLUS: 

"La grande majorité des Québécois de 65 ans et plus, soit 72%, ne comptent plus une seule dent et l'édentation se 
retrouve davantage chez les femmes» les personnes moins scolarisées. moinsfortunées et demeurant dans des centres 
d accueil ou hospitaliers. 

Les gens âgés n'ont en moyenne que 3 J dents; pour ceux qui ne sont pas complètement édentés, le nombre de dents 
présentes se situe à 13,4, dont 23 sont cariées et 2,4 obturées. La proportion des personnes qui présentent des caries 
en plusffrteencentredaccuetiouhospitatlerqu'àdomictUetle rapport entretenu 
est plus élevé chez les femmes» les gens des tones métropolitaines, les plus instruits et les mieux nantis. 

La perte marquée des dents naturelles se traduit forcément par un tris grand recours aux prothèses. Aussi 64,7% des 
gens âgés sont-ils porteurs <f appareils complets à la fois supérieurs et ùtffrieurs. De plus, les prothèses ne sont pas 
de correction récente ; en effet les trois-qwtrts d entre elles (incluant les partielles) datent de dnq ans et davantage. 

La situation est pire dans les centres d accueil et hospitaliers qu'à domicile. 

Selon le diagnostic posé par les enquêteurs, des traitements/avèrent nécessaires chez la presque totalité des gens. 
Ainsi. les trois-quarts des non-édentés devraient recevoir des soins aux dents et les quatre-cinquièmes, des 
traitements péridentaires. Quant au porteun de prothèses, seulement U tien de kunappareïU sort jugés adéqu^ 
Par contre, aussi peu que lj6% des personnes âgées ont besoin de soins d urgence; encore là, la proportion est plus 
forte en centre d accueil «f hospitalier qu'à domicile. 

L'eôstence généralisée - à quelques exceptions près - de problèmes d ordre bucco-dentaire dm les personnes âgées 
est en bonne part attribuable au peu de recours aux traitements, qui datent en moyenne de 13 ans. Cette faible 
utilisation des services se retrouve davantage hors des grands centres, chex les gens plus âgés, moins scolarisés et 
moinsfbrtunés.Deplus,moinsdelMdesgenscomprisdanscettemanchedelapopulationonttfcctué leur dernière 
visite chez un thérapeute dentaire soit pour un examen, une prophylaxie ou de la restauration. Cette attitude, qui 
témoigne du peu d attention apportée à la santé buccale, contribue également à son mauvais état. 

Seulement42%desQu&écotiâgéssontparaillewsdavUqu*lUontbc3oindesoinsdent^^ 
cuxdevraientrccevoirdestraitements.Cettefaibleperceptiondabesoinsserencontredavantagechezlesgensplus 
âgés, moins scolarisés, à moindre revenu et demeurant dans des centres d accueil ou hospitaliers. 

Rest à noter ettfn qu'une très forte proportion de Québécois âgés (80%) n'ont pas reçu de services dentaires lors 
des dnq dernières années pour la simple raison qu'ils n'en voyaient pas la nécessité. Contrairement à une opinion 
assez largement répandue, lesfacteurs d ordre pécuniaire interviennent peu comme motif de nonrrecoun (14%). H 
est aussiintéressant de remarquer que moins de2% des gensde65 ans et plus se sontabstenuste 
depuis cinq ans à cause dun handicap physique; une constatation similaire est aussi faite pour les maladies 
systémiques.*(l) 
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Comme on peut le constater par 
les conclusions de l'étude 
précitée, l'état de santé bucco-
dentaire des Québécois ftgés est 
peu reluisant A ces faits, il faut 
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 
âgées en perte d'autonomie 
hébergées en établissement 
doivent se déplacer, souvent avec 
de l'aide, pour se rendre à un 
cabinet dentaire. Ce fait les 
décourage encore plus de re-
chercher des services dentaires 
même urgents. 

LES OBJECTIFS DU 
GUIDE 

Or, il est maintenant possible 
pour un dentiste de traiter ces 
personnes sur place avec un 
équipement dentaire portatif 
même pour les traitements les 
plus complexes; c'est 
précisément cette solution que 
ce guide tentera de développer. 

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

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 à ceux qui se lanceront 
Hang une semblable entreprise 
d'éviter les écueils vécus et de 
faciliter ainsi la mise sur pied 
d'un nouveau service. 

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

Le présent guide procédera par 
dps rflçflmtnflndftjîflfia pertinen-
tes suiviesdesétapes nécessaires 
à suivre pour organiser un ser-
vice dentaire mobile. 

6 
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Chapitre 2 

Indication et prérequis 

L'ÉTUDE DES BESOINS 
DENTAIRES 

Avant même de mettre sur pied 
l'organisation d'un service den-
taire s'adressant à une popula-
tion qui éprouve de la difficulté à 
se déplaceràun cabinet dentaire, 
il est recommandé d'en évaluer 
les besoins dentaires. 

Pour mieux connaître l'état de 
santé bucco-dentairedes person-
nes âgées auxquelles nous vou-
lons offrir des services dentaires, 
il existe deux façons de procéder. 

La première est d'examiner cha-
cune des personnes qui le 
désirait et, à l'aide des traite-
ments dentaires requis, évaluer 
le type, la quantité et les coûts 
des besoins dentaires. Pour ceux 
qui sont familiers avec les 
méthodes épidémiologiques et 
l'analyse biostatistique, il ne sera 
pas nécessaire d'examiner toutes 

les personnes mais un petit 
nombre d'entre elles, choisies 
aléatoirement parmi celles qui 
acceptent de recevoir des traite-
ments dentaires, et extrapoler les 
résultats à l'ensemble de la 
clientèle visée. 

La seconde manière est 
d'extrapoler les études faites 
auprès de cette population, dont 
celle citée ci-haut, qui conclut 
que, selon les enquêteurs, 96% 
des personnes âgées de 65 ans et 
plus ont des problèmes dentaires 
alors que seulement 42% d'entre 
elles en ressentent le besoin. Il 
faut aussi tenir compte du fiait 
que certaines de ces personnes 
âgées, 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 âgées hébergées est 
d'environ 20%. Ainsi, il est pos-
sible pour un ou plusieurs den-

tistes dans le courantd'une année 
d'offrir des services dentaires sur 
une base de 30 heures par se-
maine à une population 
d'environ 1300personnes âgées 
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 
09h00 à 12h00 et de 13h00 à 
16h00 pour ne pas entrer en 
conflit avec les heures de repas 
et les autres activités cédulées en 
dehors de cette période de temps. 
Il y a donc 6 heures par jour 
pendant lesquelles un dentiste 
peut prodiguer des soins et 5 
jours par semaine pour un total 
de 30 heures. 

En considérant le taux de refus 
calculé, une population totale 
d'environ 1500 personnes 
âgées justifie l'organisation 
d'un service dentaire mobile et 
l'achat d'un équipement den-
taire portatif. 
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LA CLIENTÈLE VISÉE 

Le Rapport de la Commission 
d'enquête sur les services de 
santé et les services sociaux 
(Commission Rochon) note que 
l e nombre de personnes de 65 
ans et plus au Québec est appelé 
à croùre rapidement au cours 
des prochaines décennies. Le 
Québec en compte pris de 650 
000 i Fheure actuelle, U en 
comptait 306300 en 1961 et en 
comptera 900 000 au début du 
21e slide pour atteindre 1JS 
million de personnes âgées en 
2031.V) 

t 

De plus, l'Enquête Santé Cana-
da estime, par exemple, que 
313% de personnes âgées de 65 
à 74 ans sont limitées dans 
l'exercice de leurs activités; cette 
proportion grimpe à 45% chez 
les 75 ans et plus. 

Ainsi, il y aurait environ 
aujourd'hui 204 000 personnes 
âgées au Québec en jcn£ 
d'autonome. C'est In rffentttg 

. visée par l'organisation d'un 
service dentaire mobile. 

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

ment (CAH) et des centres hos-
pitaliers de soins de longuedurée 
(CHSLD). Certains CHSLD 
visés par l'Entente conclue entre 
le Gouvernement du Québec et 
l'Association des chirurgiens 
dentistes du Québec (ACDQ) 
peuvent offrir des services den-
taires à leur clientèle par un 
dentiste rémunéré à salaire â la 
condition qu'il y existe des ins-
tallations dentairts.Aucun CAH 
n'est visé par l'Entente et peu, à 
notre connaissance, se sont at-
taché les services d'un dentiste 
ou ont des installations dentaires. 
Les dentistes qui y oeuvreront 
ne seront pas nécessairement 
rémunéré à salaire mais pourra 
l'être à l'acte car aucun service 
dentaire n'est directement assuré 
pour les personnes âgées de 65 
ans et plus. 

LES EFFECTIFS DEN-
TAIRES NÉCESSAIRES 

Cette clientèle, presque sans 
services dentaires, a pourtant de 
grands besoins dentaires insatis-
faits tels que le décrit l'étude 
précitée des Québécois âgés non-
autonomes ne pouvant se rendre 
facilement à un cabinet dentaire. 
Des quelques204000personnes 
âgées en perte d'autonomie, 60 

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

Ce groupe de personnes âgées 
pourrait, « tMnA- (80% de 
204000=163200/1300=126) 
occuper 126 dentistes à plein 
temps (30 boires par semaine). 

Travailler auprès de cette 
clientèle est une tâche très exi-
geanteetpeude dentistes peuvent 
y oeuvrer à plein temps. C'est 
donc beaucoup plus que 126 den-
tistes qui seront nécessaires pour 
offrir des services à cette 
clientèle. C'est ainsi que tous les 
dentistes employés par la "Cli-
nique mobile de santé dentaire 
du Sud-Ouest** y travaillent à 
temps partiel. Admettons qu'un 
dentiste dévouerait une journée 
par semaine au traitement de cette 
clientèle, il serait nécessaire d'en-
gager dnqdentistes par semaine 
pour assurer la marche du ser-
vice dentaire. 

C'est donc dire que pour as-
surer un service quotidien à 

8 
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toute la clientèle des personnes 
âgées non autonomes, près de 
628 dentistes, donnant chacun 
une journée de pratique auprès 
d'elles, pourraient être requis 
(1255 dentistes à une demi-
journée). 

A cette nombreuse clientèle 
pourrait se greffer les personnes 
âgées bénéficiant du maintien à 
domicile des CLSC et les per-
sonnes handicapées de tout âge 
hébergées ou résidant à la mai-
son mais qui peuvent difficile-
ment se déplacer à un cabinet 
dentaire. 

Cest un marché presque vierge 
et en pleine croissance, car d'une 
part, on y retrouve d'énormes 
besoins dentaires non satisfaits 
et d'autre paît, peu de dentistes y 
œuvrait Les médecins y sont 
de plus en plus présents et occu-
pait une place de choix qui est 
très appréciée des directions de 
ces établissements et des méde-
cins eux-mêmes. 

La dentisterie gériatrlque est 
une voie d'avenir que là profes-
sion dentaire ne doit pas ignorer 
au moment où il est question de 
contingentement afin de faire 
face à la dénatalité et & la baisse 

constante de la carie dentaire à 
l'échelle mondiale. 

La tranche de personnes de plus 
de 65 ans devient de plus en plus 
importante et la pratique de la 
dentisterie devra s'ajuster à cette 
nouvelle clientèle qui deviendra 
peut-être un jour une spécialité, 
soit la dentisterie gériatrlque. 

CONCLUSION 

La croissance progressive et 
constante de cette tranche de la 
population québécoise nous in-
dique qull faudra nous ajuster à 
des services dentaires adaptés à 
ses besoins. Or, une partie im-
portante des Québécois âgés sont 
en perte d'autonomie et rien ne 
nous laisse prévoir des change-
ments majeurs à moyen tome. Il 
est donc sage d'offrir des ser-
vices dentaires de qualité à cette 
clientèle qui en est présentement 
dépourvue grâce à un service 
dentaire mobOe. 
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Chapitre 3 

Lfhistorique de la "Clinique mobile de santé 
dentaire du Sud-Ouest19 

LES ÉTUDES 
PRÉLIMINAIRES 

Avant de lancer le projet pilote 
de la "Clinique mobile de santé 
dentaire du Sud-Ouest** nous 
avons procédé à deux études. 

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

La seconde a été organisée dans 
le cadre du Mois de la santé den-
taire durant lequel des dentistes 
bénévoles ont examiné gratuite-
ment les personnes Agées 
hébergées consentantes des 
établissements situés sur le terri-
toire. 

Ces études nous ont permis de 
connaître l'état des installations 
dentaires existantes ainsi que les 
besoins dentaires insatisfaits de 
la clientèle visée. Le service 

dentaire mobile s'adresse aux 
personnes âgées en perte 
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 Mord et Manoir Verdun), 
un centre hospitalier de soins de 
longue durée (Hôpital Cham-
plain de Verdun) et une unité de 
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 été mis sur pied en 
avril 1989 grâce à une concerta-
tion entre les directeurs généraux 
des établissements énumérés ci-
haut et le fiduciaire du projet, 
l'Hôpital Champlain de Ver-

dun. Le Département de santé 
communautaire (DSC) du 
Centre hospitalier de Verdun 
a conçu l'idée de ce projet pilote 
et en a assuré l'organisation. 

UN PROJET INNO-
VATEUR 

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

Aujourd'hui, le projet pilote a 
franchi la période nécessaire de 
rodage durant son implantation. 
Elle est maintenant en mesure de 
faire bénéficier de l'expertise 
acquise à ceux qui s'y intéressent 
afin de leur éviter certains ob-
stacles et d'utiliser une réalisa-
tion concrète et validée par 
l'expérience de ce projet pilote. 

10 
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Chapitre 4 

Les éléments nécessaires au fonctionnement du 
service dentaire mobile 

L'ÉQUIPEMENT DEN-
TAIRE PORTATIF 

Depuis longtemps, les Forces 
armées ont utilisé de 
l'équipement dentaire portatif 
durant les conflits ou en temps 
de paix. Mais ce n'est que depuis 
moins de lOansquel'équipement 
dentaire a été miniaturisé, rendu 
léger, compact et portatif. 

Même certaines parties 
d'équipement dentaire qui, 
jusqu'icinepouvaientfacilement 
être transportées, telles que la 
chaise et l'unité dentaires fixes 
d'un poids imposant ainsi que 
l'appareil de radiographie den-
taire, sont maintenant réduits à 
un poids et à une dimension qui 
les rend facilement portatifs. La 
chambre noire telle qu'utilisée 
dans un cabinet dentaire a fait 
place à une petite boite munie 
d'une fenêtre et d'emplacements 

Dr Élizabeth Bergeron, coordonnateur-adjoint et dentiste-traitant installée à 
l'unité de gériatrie active du Centre hospitalier de Verdun avec une patiente. 
Madame Marie-Aurore Lapierre, 78 ans. 

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

Tous les instruments dentaires qui 
tournent, fonctionnent à l'air com-
primé généré par un compresseur 
miniature, léger, compact et por-
tatif. 

Tous les autres petits équipements, 
instruments, fournitures etmaîériaux 
étaient déjà portatifs. 

C'est pourquoi, grâce aux 
développements récents, il est 
maintenant possible de 
transporter au chevet d'un 
malade ou dans une pièce à 
l'intérieur d'un établissement 
tout ce qu'il faut à un dentiste 
pour exécuter presque tous les 
services dentaires requis. 

1 
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Le but de ce guide n'est pas de 
faire la promotion d'une marque 
d'appareil dentaire mais l'auteur 
pourra, à l'occasion, conseiller 
l'organisme ou les personnes 
qui désireront faire l'acquisition 
d'un équipement dentaire por-
tatif. 

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

L'UNITÉ DENTAIRE 

Une unité dentaire portative 
nommée 'Portable n Multi-Pur-
pose Dental Delivery System" 
de la compagnie américaine 
DNTL Corporation aété choisie. 
Celle-ci possède les caractéris-
tiques suivantes: elle se présente 
en trois sections démontables: 
la partie inférieure contient un 
petitcompresseurd'air silencieux 
avec réservoir, le contrôle du 
débit d'air à l'aide d'une pédale et 
un réservoir pour les liquides 
usés: la partie médiane sert de 
logement, la partie supérieure 
loge le panneau de contrôle 
rétractable avec tous les contrôles 
d'air, d'eau et d'électricité, une 
minuterie électronique détacha-
ble, les pièces à main à haute et 

basse vitesse dotées d'un 
éclairage à fibre optique, d'un 
détartre ur ultrasonique à air 
comprimé (Model 2045 Ultra-
sonic Scaler), une seringue à trois 
fonctions (air, eau ou les deux), 
des succions pour la salive et la 
chirurgie servant de crachoir 
lorsqu'un entonnoir y est attaché, 
un réservoir d'eau sous pression 
d'air, un logement pour les tubes 
servant aux pièces à main, au 
détartreur, à la seringue trois 
fonctions et aux succions. 
De plus, la partie supérieure de 
l'unité supporte une visionneuse 
à radiographie, une table de tra-
vail avec plateau et une attache 
pour le support de l'appareil ra-
diographique. 

Bien que le poids total de l'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 

À cette unité dentaire, un sup-
port (Model 4200 Portable X-
Ray Mount) sert à fixer une tête 
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 pièce éclairée 
soit avec des solutions rapides 
de développement ou des solu-
tions normales. 

LE FAUTEUIL DEN-
TAIRE 

Le fauteuil dentaire portatif est 
de marque ADEC (Porta Chair 
Model 3460), peut être ajusté en 
hauteur et possède un dossier 
ajustable. Il pèse 65 livres, se 
plie et se transporte dans un sac à 
poignées. 

LA LUMIÈRE DEN-
TAIRE 

La source lumineuse provient 
d'une lumière portative à fibre 
optique ROLUX (Fiber Optic 
Lite MDT) pour les travaux rou-
tiniers et d'une lumière de tête 
portative GOODUTE (Head 
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Lite with Transformer) pour des 
traitements spécifiques au 
chevet d'une personne alitée ou 
encore pour ceux exécutés 
lorsqu'elle est assise dans un 
fauteuil roulant. Dans cette 
situation, un appui-tête portatif, 
ajustable aux poignées du fau-
teuil de marque MDC Metal 
Dynamics Corporation est uti-
lisé. 

LES PETITS ÉQUIPE-
MENTS 

A ceux-ci se sont ajouté d'autres 
plus petits équipements' den-
taires portatifsque l'on retrouve 
normalement dans un cabinet 
dentaire tels qu'une trousse d'ur-
gence médico-dentaire, une 
bonbonne d'oxygène avec 
masque, un shygmomanomètre, 
un stétoscope, un moteur électri-
que avec une pièce à main pour 
les petits travaux prothétiques 
ou de laboratoire, un stérilisateur 
à vapeurs chimiques, un amalga-
mateur, un appareil pour 
polymériser les composites, un 
appareil de sédation consciente, 
un appareil pour polymériser le 
matériel prothétique à la lumière 
ultraviolette, un vibrateur pour 

<< 

la coulée des modèles, etc.. 

LES PETITS INSTRU-
MENTS 

Les petits instruments den-
taires à main sont les mêmes 
que ceux utilisés en cabinet privé 
et leur choix est laissé à la 
préférence de chaque dentiste 
bien que pour le projet pilote un 
choixde petits instrumentsàmain 
les plus utilisés à été arrêté. Le 
transport de ceux-ci ainsi que 
celui des fournitures et des 
matériaux dentaires ont été faci-
lités à l'aide de malettes du 
genre "coffre à pêche". 

LE LOCAL VER-
ROUILLÉ 

D'autres équipements, 
matériaux et fournitures den-
taires ne sont pas transportés 
mais sont remisés dans un local 
verrouillé réservé au service 
dentaire dans chaque établisse-
ment Il en est î du moteur 
électrique servant aux gros tra-
vaux prothétiques, des matériaux 
d'empreinte et de coulée des 
modèles, des fournitures den-
taires souvent utilisées tel que 
les bavettes, les gazes, les ser-
viettes, le savon, les formulaires 
de prescription dentaire et les 
boîtes de laboratoire dentaire, etc. 

LE COFFRE DE TRANS-
PORT 

Dans le but de faciliter le trans-
port de tous les équipements, in-
struments, fournitures et 
matériaux dentaires, leService 
des installations matérielles du 
Centre hospitalier de Verdun a 
construit un coffre sur roulettes, 
venouillable et pouvant per-
mettre de descendre l'unité den-
taire portative sur une rampe con-
stituée d'un des côtés du coffre 
(voir photographie du coffre ac-
compagnant le texte intitulé "Le 
transport de l'équipement den-
taire" à la page 20). 
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Chapitre 5 

L'implication des établissements 

LE FINANCEMENT 

Un équipement dentaire portatif 
complet peut être 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 'en reste pas moins 
qu'il faut trouver un financement 
à court, à moyen ou à long terme. 
Le financement utilisé par la 
"Clinique mobile de santé den-
taire du Sud-Ouest" a suivi une 
concertation entre les six établis-
sements de santé hébergeant une 
clientèle de personnes âgées 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 l'accès aux soins dentaires 
pour leurs bénéficiaires. 

Ce moyen ne peut être utilisé 
qu'aux endroits où une telle con-

certation est possible. La con-
certationdoitnécessairementêtre 
précédée d'une période de sensi-
bilisation auprès des directions 
afin de les préparer à consacrer 
une partie de leur maigre budget 
à l'acquisition d'un équipement 
dentaire portatif. 

D'autres organismes de charité 
ou fondations voués aux person-
nes âgées peuvent aussi aida à 
financer un tel achat Le gouver-
nement du Québec n'assure pas 
les services dentaires aux 
Québécois âgés et ne peut di-
rectement subventionner un tel 
service sauf dans certains établis-
sements désignés dans l'Entente. 
Ceux-ci sont énumérés dans le 
Manuel du dentiste fourni à tous 
les dentistes par ia Régie de 
l'Assurance-maladie du Québec 
(RAMQ). 

Dans des circonstances où un 
dentiste, ou un groupe de dentis-

tes, ou encore une corporation à 
but lucratif déciderait d'investir 
cette somme d'argent, il faudra 
en étudier la rentabilité avant de 
lancer l'entreprise. Il faut 
souligner que les traitements à 
cette clientèle prennent plus de 
temps et, par conséquent, le 
dentiste exécute moins d'actes 
durant une période donnée et il 
ne peut s'attendre à un retour 
financier similaire à celui de sa 
pratique privée. 

LES PRIVILÈGES ET 
LE STATUT 

Chaque établissement doit ac-
corder des privilèges (en méde-
cine dentaire) et un statut de 
membre actif, associé, conseil, 
honoraire ou résident au Conseil 
des médecins, dentistes et phar-
maciens (CMDP). D faut donc, 
au préalable, que les établisse-
ments accordent au dentiste un 
statutetdes privilèges pourexer-
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cer sa profession à l'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 privilèges. 

Le dentiste demande un statut et 
des privilèges en médecine 
dentaire en remplissant le for-
mulaire prévu à cet effet et y 
annexe les documents requis 
(copie du diplôme 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 confrères) 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 GMDP. 

LA RÉMUNÉRATION 
DU DENTISTE 

Dans le cas où le dentiste est 
appelé à exercer sa profession 
dans les établissements désignés 
dans l'Entente sa rémunération 
est obligatoirement à salaire, 
Lademandedeprivilèges et statut 
doit être d'abord acceptée par 
l'établissement qui l'emploie 
lequel expédira à la Régie de 
l'assurance-maladie du Québec 
(RAMQ) un avis autorisant ce 
dentiste à recevoir un salaire 
selon le nombre d'heures accordé 

(à la vacation <3 heures>, demi-
temps <17 1/2 heures>v 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. 

n faut se rappeler que selon les 
termes de l'Entente entre le Gou-
vernement du Québec et de 
l'ACDQ» à ce jour, un dentiste 
ne peut réclamer plus de cinq 
vacations (une vacation cor-
respond à une période de trois 
heures) par semaine dans le 
mêmeétablissement Cependant, 
il peut réclamer un nombre 
supérieur à cinq vacations si elles 
sont réclamées dans d'autres 
établissements à la condition de 
ne pas dépasser cinq vacations 
par établissement 

Dans tous les autres établisse-
ments, le dentiste sera rémunéré 
soit à salaire selon l'Entente ou 
encore à l'acte au tarif déter-
miné entre lui et l'établissement 
En effet, le dentiste qui n'est pas 
propriétaire de l'équipement den-
taire portatif et qui ne fournit 
àucun petits instruments, fourni-
tures ou matériaux dentaires, 
devra n'exiger qu'une partie des 
honoraires perçus selon un 

pourcentage juste et équitable 
comme c'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 à environ 
50%. 

Le pourcentage reçu par 
l'établissement pourra être ap-
pliqué à l'amortissement des 
dépenses encourues ou à dimi-
nuer la part assumée par le pa-
tient ou le responsable du 
paiement ou encore à majorer le 
pourcentage accordé au dentiste 
traitant Cette décision est laissée 
à l'établissement 

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

Les étapes dans l'implantation d'un service 
dentaire mobile 
LA SENSIBILISATION 
DE LA DIRECTION ET 
DU PERSONNEL 

Les membres de la direction et 
du personnel des établissements 
reflètent souvent le peu 
d'importance accordée àlasanté 
dentaire par la population en 
généraL II en résulte qu'il fout 
d'abord préparer le terrain afin 
de les sensibiliser aux bienfaits 
que retireraient les personnes 
âgées hébergéesdansleurétablis-
sement Divers moyens peuvent 
être 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 auprès des 
membres de ces groupes-cibles. 
Avant d'entreprendre la mise sur 
pied de la "Clinique mobile de 
santé dentaire du Sud-Ouest" 
plusieurs activités ont été entre-

prises afin de sensibiliser lespre-
neurs de décision et le personnel 
appelés à collaborer à ce , nou-
veau service. Un article de fond 
a été publié dans le journal of-
ficiel de l'Association des centres 
d'accueil du Québec, "L'accueil", 
intitulé "État dentaire pitoyable 
des personnes âgées hébergées 
dans les centres d'accueil du 
Québec" (Vol 13 no 6 - Octobre-
novembre 1986). Le but de 
l'article était de conscientiser la 
direction de ces établissements 
et, surtout, d'offrir une solution 
concrète, soit un service 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 à toutes leurs 
questions et les rassurer qu'un 
tel service ne constituerait pas 
une partie importante de leur 
budget 

Enfin, quand le temps fut pro-
pice, la direction du DSC Ver-
dun a soumis le projet pilote à 
une table de concertation où tous 
les directeurs généraux des 
établissements du territoire 
étaient réunis. Le projet pilote 
décrivait en détail non seulement 
les coûts et les avantages pour 
leurs bénéficiaires mais établis-
sait aussi des prévisions 
budgétaires selon différents 
scénarios afin de rassurer les Di-
recteurs généraux sur l'ampleur 
de leurs obligations futures. Sauf 
une exception, toutes les direc-
tions s'engagèrent à y participer 
et acceptèrent les modalités. 
L'Hôpital Champlain de Verdun 
acceptad'en devenir le fiduciaire 
etd'avancerles fonds nécessaires 
à l'achat de l'équipement den-
taire portatif. Le DSC Verdun fit 
la sélection de l'équipement et le 
commanda. Il en assura 
l'organisation matérielle et hu-
maine. 
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Bref, on voit comment le 
dentiste en santé commun-
autaire peut êtremisà profit pour 
faire le pont entre les dentistes 
du secteur privé et les directeurs 
généraux des établissements 
publicsdesanté où est hébergée 
la dientile des personnes âgées 
en perte d'autonomie. 

ont l'occasion de soigner des per-
sonnes âgées en perte 
d'autonomie. De plus, leur for-
mation est habituellement faible 
en dentisterie gériatrique. Ce défi 
doit être relevé dans son con-
texte actuel avec les moyens dis-
ponibles au praticien du secteur 
privé. 

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

LA FORMATION EN 
DENTISTERIE GÉRIA-
TRIQUE 

Comme mentionné ci-haut, les 
connaissances en dentisterie 
gériatrique ne sontpas suffisam-
ment complètes pour que la 
majorité des dentistes se sente à 
l'aise lors de traitements aux per-
sonnes âgées en perte 
d'autonomie physique ou men-
tale. Dans l'élaboration d'un 
service dentaire mobile qui 
s'adresse à cette clientèle, à part 
la formation théorique autodi-
dacte et la pratique auprès d'elle, 
aucun cours n'est présentement 
offert par les universités 
québécoises bien qu'une certaine 
formation a débuté à l'École de 
médecine dentaire de 
l'Université McGill à Montréal 
au niveau des sous-gradués. 
L'École de médecine dentaire de 
l'Université Laval et la Faculté 
de médecine dentaire de 
l'Université de Montréal pro-

La connaissance qu'il pçssède 
du réseau de santé québécois est 
un atout pour assurer le succès 
d'un tel projet, n en est de même 
pour les établissements de santé 
privés qui sont conventionnés. 
Les autres établissements privés 
non conventionnés ou les 
résidences de personnes âgéees 
peuvent être 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 
prêts à traiter des personnes âgées 
en perte d'autonomie. La majo-
rité des dentistes traitent déjà des 
personnes âgées dans leur cabi-
net Cependant peu d'entre eux 

Afin de connaître les dentistes 
qui seraient prêts à travailler avec 
de l'équipement dentaire portatif 
auprès de cette clientèle, le DSC 
Verdun a construit un question-
naire qui fut envoyé à tous les 
dentistes pratiquant sur le terri-
toire des villes de Verdun et 
LaSalle ainsi que de deux quar-
tiers montréalais, Ville-Émard/ 
Côte St-Paul et Pointe-St-Char-
les (annexe II). Ce questionnaire 
leur demandait entre autres ques-
tions s'ils étaient prêts à traiter 
les personnes âgées en perte 
d'autonomie physique ou men-
tale hors de leur cabinet dentaire 
avec un équipement dentaire 
portatif. Sur les 69 questionnaires 
reçus, 11 dentistes ont répondu 
affirmativement à cette demande 
spécifique. Un répertoire décri-
vant les services offerts et les 
clientèles acceptées fut publié et 
distribué aux personnes 
intéressées du territoire du DSC 
Verdun (annexe H). 
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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 
l'École dentaire de l'Université 
Washington à Seattle aux États-
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 
l'équipe dentaire du service 
mobile. Cette formation était 
calquée sur celle dispensée par 
l'École dentaire de l'Université 
Washington. Les sujets couverts 
ont été les suivants: réanima-
tion cardio-pulmonaire, ur-
gences médico-dentaires, com-
portements psychologiques et 
psychiatriques normaux et a-
nonnaux des personnes âgées, 
transfert ergonomique d'un 
fauteuil roulant à un fauteuil 
dentaire, fonctionnement des 
établissements publics de santé 
au Québec, utilisation des 
différents formulaires des 
centres hospitaliers, fonction-

nement et entretien de 
l'équipement dentaire portatif, 
changements physiologiques 
normaux et anormaux des 
personnes âgées, utilisation de 
techniques spéciales dans la 
confection de prothèses den-
taires, utilisation des protocoles 
dentaires, fonctionnement du 
service dentaire mobile, con-
ditions bucco-dentai res nor* 
males et anonmles chez les per-
sonnes âgées, particularités de 
laprosthodontieamoviblechez 
les personnes âgées, aspects 
démographiques et sociolo-
giques des personnes âgées au 
Québec et particulièrement sur 
le territoire desservi, utilisa-
tion de la sédation consciente 
chez les personnes âgées, la 
nutrition et la santé bucco-
dentaire chez les personnes 
âgées. 

D'autres sujets seront traités au 
cours de la prochaine année: les 
moyens de communiquer avec 
les personnes âgées 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 

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

LES PROTOCOLES 
DENTAIRES 

Le personnel des établissements 
de santé fonctionne & l'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 à leur dire quoi faire et 
comment exécuter les soins dont 
ils sont mandataires. Advenant 
un problème, le personnel se 
réfère au protocole et exécute les 
actions mentionnées en l'absence 
du médecin ou du dentiste. C'est 
une protection pour 
l'établissement, pour le person-
nel et surtout pour le bénéficiaire. 

Ledentisten'estpasfamilieravec 
les protocoles bien qu'ils les 
utilisent inconsciemment dans sa 
pratique quotidienne. En cabinet 
privé, le dentiste est le seul res-
ponsable auprès du patient des 
actions qu'il pose ou qu'il 
délègue. Dans un établissement, 
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les bénéficiaires sont souvent 
dans l'impossibilité de suivre de 
simples recommandations et 
c'est le personnel qui se sub-
stitue à eux. Or, le personnel 
n 'est pas familier avec les traite-
ments dentaires et doit se rap-
porter à un protocole écrit qu'il a 
la responsabilité d'exécuter en 
l'absence du dentiste traitant 

Non seulement les protocoles 
doivent-ils être disponibles pour 
le personnel, mais encore faut-il 
qu'ils soient approuvés par le 
CMDP. Dans le cas où un 
problème de santé dentaire ap-
paraît en l'absence du dentiste, 
le personnel a la responsabilité 
de suivie le protocole proposé et 
approuvé sinon la responsabilité 
lui appartiendra, d'où 
l'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 car la 
pratique de la dentisterie en 
établissement public de santé 
n'est pas répandue dans la pro-
fession dentaire. Ces protocoles 
dentaires seront appelés à subir 
des changements pour s'adapter 
aux nouveaux progrès de la pro-
fession . 

LE SYSTÈME D'UR-
GENCE 

Dans le but d'éviter tout 
problème par rapport au nou-
veau service dentaire, le coor-
donnateur de la "Clinique mo-
bile de santé dentaire du Sud-
Ouest" est à la portée en tout 
temps (par téléavertisseur) avec 
les personnes-contact nommées 
dans les établissements partici-
pants au cas où les protocoles 
utilisés ne couvriraientpas toutes 
les situations et qu'une situation 
urgente se présentait Les proto-
coles dentaires déjà réalisés sont 
annexés (annexe m) au présent 
guide pour aider ceux qui 
voudront instaurer un service 
dentaire similaire. 

LE SYSTÈME COMP-
TABLE 

Tous les dentistes en pratique 
privée ont recours à un système 
comptable mais peu utilisent un 
système commun qui tient 
compte de la facturation à 
plusieurs établissements. De 
plus, lé paiement des services 
dentaires peut provenir de 
sources différentes et le système 
comptable doit s'adapter à ces 
particularités. Ainsi, le bénéfi-
ciaire n'est fréquemment pas en 

mesure de régler le paiement lui-
même à cause dé sa condition 
physique ou mentale. La famille 
devient souvent la source du fi-
nancement et elle doit être con-
sultée. Dans d'autres cas c'est la 
Curatelle publique qui est re-
sponsable de l'administration des 
biens du bénéficiaire. Ou en-
core, c'est l'établissement qui 
utilise le Fonds spécial dédié au 
paiement des services et 
prothèses 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 reçoit C'est pourquoi le 
système comptable a dû être 
adapté et il est quelque peu 
différent de ceux utilisés en 
cabinet privé. Une copie du 
système comptable est reproduite 
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 
coût de l'équipement dentaire, 
des instruments, des matériaux 
et des fournitures dentaires, du 
local, de l'électricité, de l'eau, du 
transport du coffre contenant tout 
l'équipement dentaire portatif,du 
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secrétariat et de la comptabilité 
est assumé par les établissements 
participants. Le guide de tarifs 
reflète les coûts réels encourus 
par les bénéficiaires et l'établis-
sement qui l'héberge. 

LE DEVIS (ESTIMÉ) 

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

LE TRANSPORT DE 
L'ÉQUIPEMENT DEN-
TAIRE 

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

Monsieur Daniel Duhamel de la Compagnie Médicar poussant le coffre 
contenant f équipement dentaire portât? 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 du Sud-Ouest" 
a fait appel à un transporteur fia-
ble qui est chargé de prendre 
l'équipement dans un établisse-
ment et de le transporter dans un 
autre selon un horaire précis. Le 
coût du transport est ainsi mini-
misé et compris dans les hono-
raires demandés au patient. 
Comme aucun loyer n'est versé 
pour l'utilisation du local, de 
l'électricité et de l'eau dans 
l'établissement où sont dis-
pensés les traitements, les fiais 
de transport n'augmentent pas le 
coût 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 l'organisation interne et 
externe du service. Ce dernier 
fait le lien entre les dentistes, les 
propriétaires de l'équipement, les 
personnes-contacts, la direction 
et les responsables des finances 
des établissements, et les compa-
gnies et laboratoires dentaires. Il 
doit créer et distribuer une cédule 
horaire qui sera suivie par les 
dentistes, les établissements où 
le service sera dispensé ainsi que 
par le transporteur dont une copie 
est annexée au présent guide 
(annexe V). Il doit faire 
l'in ventaire des produits dentaires 
renouvelables, commander ceux 
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qui sont nécessaires avant d'en 
manquer, vérifier les comman-
des reçues et s'assurer de la récep-
tion et de la distribution pour 
assurer la continuité du service. 
D doit pourvoir au remplacement 
d'un dentiste en cas de maladie, 
de congé ou de départ D doit 
tenir à jour les traitements den-
taires exécutés et à faire, et four-
nir un rapport annuel aux établis-
sements. Il doit asoirer la répara-
tion ou le remplacement de 
l'équipement dentaire afin de ne 
pas retarder le service dentaire. Il 
doit régler les différents entre les 
bénéficiaires '"qfltîfrtnfff et les 
dentistes traitants. II doit siéger 
sur le Comité d'évaluation de 
l'acte dentaire du Conseil des 
médecins, dentistes et pharma-
ciens (CMDP) de l'établissement 
responsable du service afin 
d'assurer la qualité des services 
dentaires. Il recrute et entraîne 
les dentistes. Bref, il doit voir à la 
bonne marche du service. 

Les tâches du coordonnateur 
nécessitent, après la période de 
rodage du service, une dizaine 
d'heures par semaine d'une 
açon continue. La rémunération 

de ce demier devrait se faire soit 
i l'aide de vacations quand c'est 

possible, soit à l'aide d'une 
rémunération équivalente à par-

tir du pourcentage consenti aux 
établissements. 

LE CONTRAT DE SER-
VICE 

Dans le cas où un service den-
taire mobile est organisé par un 
des établissements participants, 
un contrat de service doit être 
intervenu entre eux afin de per-
mettre à un dentiste d'oeuvrer 
dans un autre établissement que 
celui qui opère 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'OPÉRATION DU 
SERVICE DENTAIRE 
MOBILE 

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

Premièrement, après l'annonce 
du nouveau service dentaire par 
l'établissement, les personnes-
contact rechercheront les bénéfi-
ciaires qui consentent à se faire 
traiter par un dentiste du service 
et établiront une liste de noms à 
remettre au dentiste traitant 

Deuxièmement, les dentistes 
traitants, d'après la liste fournie, 
prendront connaissance des dos-
siers médicaux et transcriront les 
informations pertinentes aux 
traitements dentaires dans leur 
dossier dentaire. 

Troisièmement, 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 à 
la personne-contact de l'établis-
sement 

Quatrièmement, le dentiste en 
attendant l'approbation du de-
vis, pourra procéder au marquage 
des prothèses dentaires afin 
d'éviter leur perte ou égarement 

. car il faut compter que plus de 
80% des bénéficiaires québécois 
sont porteurs de prothèses den-
taires. Pour les personnes non-
édentées, le dentiste pourra 
démontrer les techniques 
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adaptées d'hygiène dentaire 
(annexe VI). 

Cinquièmement, le dentiste 
traitant, après avoir reçu 
l'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 2 et 
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 décès 
parmi les personnes figées 
hébergées (près 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 
prothèse dentaire et 
d'enseignement d'hygiène den-
taire dès l'arrivée d'un nouveau 
bénéficiaire. Il faut aussi s'occu-
per des urgences dentaires im-
prévues. Cependant, l'étude 
précitée démontre que seulement 
1,6% des personnes figées ont 
besoin de soins d'urgence et cette 
situation ne devrait pas causer 
de difficulté en établissement 

Il est recommandé d'examiner 
annuellement les bénéficiaires 

âgés hébergés afin de diagnos-
tiquer précocement un problème 
dentaire asymptômatique. 

LE COMITÉ DE 
L'ÉVALUATION DE 
L'ACTE DENTAIRE 

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

L'ÉVALUATION DU 
PROJET PILOTE 

Dans le but de rendre des ser-
vices dentaires disponibles à 
cette clientèle hébergée d'une 
façon continue et lui assurer un 
service dentaire de qualité, il faut 
annuellement évaluer les traite-
ments fournis. Non seulement 
faut-il en savoir le nombre et le 
type mais aussi il faut connaître 
la satisfaction des bénéficiaires 
traités, celle de la direction de 
l'établissement participant, de 

la personne-contact ainsi que des 
dentistes traitants afin d'ajuster 
le service aux commentaires 
reçus. Destànoterqu'une fois le 
service bien rodé, la majorité 
des traitements dentaires devien-
dront routiniers et que le den-
tiste pourra augmenter cette 
clientèle car leurs besoins seront 
moins importants. Ainsi, le ser-
vice dentaire mobile pourra 
bénéficier à une nouvelle 
clientèle d ' un autre établissement 
ou de celle du maintien à domi-
cile des CLSC 

CONCLUSION 

Il est possible et désirable 
d'établir un service dentaire 
mobile qui s'adresse à une vaste 
clientèle qui en est dépourvue. 
Celle-ci jusqu'àprésent avait été 
ignorée par la profession den-
taire et n'est pas à négliger. 

Non seulementfaut-ilqjouter des 
années à la vie mais il faut 
ajouter de la santé à la vie et 
surtout du bien-être à la vie. 

Lesdentistes peuventréalisercet 
objectif en fournissant des ser-
vices dentaires aux personnes 
âgées en perte d'autonomie 
lesquels leurétaientinacessibles 
antérieurement Le service den-
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évident et complète les services 
de santé auxquels les personnes 
âgées ont droit 

Le maintien d'une bonne santé 
dentaire contribue au bien-être 
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 à man-
ger* Le fait de manger phis de 
fibres alimentaires peut régula-
riser leur digestion et leur élimi-
nation et, par conséquent, dimi-
nuer, sinon arrêter, la 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 entourent. Enfin, 
l'amélioration des relations 
interpersonnelles agit souvent 
sur leur personnalité et leur pro-
cure un bien-être certain. 

Comme les bénéficiaires âgés 
sont déjà déficients, soit phy-
siquement ou mentalement, tout 
ce qui leur procure une légère 
amélioration de leur bien-être 
est grandement apprécié par eux, 
leur famille, les autres bénéfi-
ciaires ainsi que le personnel qui 

en a la charge. D'autre part, le 
dentiste sentira que ses services 
auront contribué àrendre ces per-
sonnes âgées en perte d'auton-
omie plus heureuses. 

N'oublions pas que demain nous 
ou nos enfants pourrions faire 
partie du groupe de personnes 
âgées en perte d'autonomie et 
hébergées! 
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ÉDITION 

Le texte de ce guide a entière-
ment été écrit à l'aide d'un ordi-
nateur Macintosh, des logiciels 
Microsoft WordetPageMaker 
et imprimé avec une imprimante 
au laser au DSC Verdun. 

NOTE 

L'auteur de ce document se tient 
disponible pour fournir plus 
d'information sur le sujet traité 
dans ce guide. Il peut être rejoint 
à l'adresse suivante ou au numéro 
de téléphone (514) 765-7315 
poste 2909: 

Jean-Robert Vincent 
Département de santé commu-
nautaire 
Centre hospitalier de Verdun 
4000, bouL LaSalle 
Verdun, Qc. 
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ANNEXES 

L - Copie de l'article paru dans la revue l'Accueil intitulé "État dentaire pitoyable des personnes 
Agées hébergées dans les centres d'accueil du Québec". 

n . Copie du questionnaire et du "Répertoire des dentistes du territoire du DSC Verdun". 

UI- Copie des "Protocoles dentaires". 

I V - Copie du "Système comptable". 

V - Copie d'une cédule horaire. 

V I - Copie de la couverture, de la table des matières du Guide de l'intervenant intitulé "La santé 
bucco-dentaire dès personnes flgéées hébergées" ainsi que d'un bon de commande pour se 
le procurer. 
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ANNEXE I 
Copie de l'article paru dans la revue l'Accueil intitulé "État dentaire pitoyable des personnes âgées 
hébergées dans les centres d'accueil du Québec". 
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LES CHRONIQUES 

ETAT BENTAIRE PITOYABLE BES PERSONNES AGEES 
HEBER6EES DANS LES CENTRES D'ACCUEIL DU QUEBEC 

Jean-Robert Vincent, D.D.S. 

Sent de programmation en santë dentaire 
parteuient de santë couuunautalre 

Centre hospitalier de Verdun 

N . D . L . R . : Monsieur V i n c e n t , d e n t i s t e en santë d e n t a i r e 
communautaire, p i l o t e ac tue l lement l e programme-cadre eh 
santë d e n t a i r e pour l e s personnes âgées au Département de 
santë communautaire du Centre h o s p i t a l i e r de Verdun. De 
p l u s , 11 s iège sur l e comité de d e n t i s t e r i e g é r i a t r l q u e 
de l ' O r d r e des d e n t i s t e s du Québec e t p r é s i d e 
l 1 Associâ t ion des d e n t i s t e s en santé communautaire du 
Québec. Cet a r t i c l e a é t é r é a l i s é avec l a c o l l a b o r a t i o n 
de monsieur Marcel Tenenbaum, d e n t i s t e en santé 
communautaire au même DSC. 

INTRODUCTION 

Les besoins d e n t a i r e s auxquels fon t face l e s personnes âgées hébergées en 
c e n t r e d ' a c c u e i l nous sont a u j o u r d ' h u i b i e n connus et documentés. Tous 
s 'accordent pour d é c r i r e l e u r >antë d e n t a i r e comme pitoyable. Cependant, 
c e l l e s - c i ont d r o i t aux serv ices d e n t a i r e s tout comme aux serv ices 
médicaux car l e u r santé génér a le se d é t é r i o r e souvent s u i t e l des 
problèmes d ' o r i g i n e d e n t a i r e . La d i s p o n i b i l i t é de ces s e r v i c e s d e n t a i r e s 
se d o i t d ' ê t r e assurée par les d i r e c t i o n s des cent res d ' a c c u e i l . Mais l es 
moyens d ' y remédier l e u r sont mal connus. Cet a r t i c l e a donc pour but de 
l es . s e n s i b i l i s e r â c e t t e s i t u a t i o n e t de l e u r f o u r n i r c e r t a i n e s 
In fo rmat ions nécessa i res pour c o r r i g e r c e t t e s i t u a t i o n d é p l o r a b l e . 

l o c c u e i l 



1- SITUATION ACTUELLE PANS LES CENTRES D'ACCUEIL 

L'état bucco-dentalre 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 guère 
reluisant. 

En ef fe t , l'étude menés en 1982 auprès de 2 145 Québécois âgés de 
65 ans et plus par les chercheurs Simard, Brodeur, Kandelman et 
Lepage sur leur état bucco-dentalre nous révèle les faits suivants: 

"La grande majorité des Québécois de 65 ans et plus, soit 
72ï, ne comptent plus une seule dent et Indentation se 
retrouve davantage chez les femmes, les personnes moins 
scolarisées, moins fortunées et demeurant dans des centres 
d'accueil ou hospitaliers. 

Les gens âgés n'ont en moyenne que 3,5 dents; pour ceux qui 
ne sont pas complètement édentés, le nombre de dents 
présentes se situe i 13,4, dont 2,3 sont cariées et 2,4 
obturées. La proportion des personnes qui présentent des 
caries est plus forte en centre d'accueil ou hospitalier qu'à 
douldle et le rapport entre le nombre de dents obturées et 
cariées est plus élevé chez les f eûmes, les gens des zones 
métropolitaines, les plus Instruits et les mieux nantis. 

La perte u «arquée des dents naturelles se traduit forcément 
par un très grand recours aux prothèses. Aussi 64,7% des gens 
âgés sont-Ils porteurs d'appareils complets â la fo ls 
supérieurs et Inférieurs. De plus, les prothèses ne sont pas 
de confection récente; en e f fe t les trols-quarts d'entre 
e l les (incluant les partielles) datent de cinq ans et 
davantage. 

La situation est pire dans les centres d'accueil et 
hospitaliers qu'à domicile. 

Selon le diagnostic posé par les enquêteurs, des traitements 
s'avèrent nécessaires chez la presque totalité des gens. 
Ainsi, les trols-quarts des non-édentés devraient recevoir 
des soins aux dents et les quatre-cinquièmes, des traitements 
péri dental res. Quant aux porteurs de prothèses, seulement le 

~~ tiers de leurs appareils sont Jugés adéquats. Par contre, 
aussi peu que 1,6% des personnes âgées ont besoin de soins 
d'urgence; encore 13, la proportion est plus forte en centre 
d'accueil et hospitalier qu'à domicile. 
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L'existence généralisée - â quelques exceptions près - de 
problèmes d'ordre bucco-dentalre chez les personnes âgées est 
en bonne part attrlbuable au peu de recours aux traitements, 
qui datent en moyenne de 13 ans. Cette faible util isation des 
services se retrouve davantage hors des grands centres, chez 
les gens plus âgés, moins scolarisés et moins fortunés. De 
plus, moins de 10% des gens compris dans cette tranche de la 
population ont effectué leur dernière vis i te chez un 
thérapeute dentaire soit pour un examen, une prophylaxie ou 
de la restauration. Cette attitude, qui témoigne du peu 
d'attention apportée â la santé buccale, contribue également 
â son mauvais état. 

Seulement 421 des Québécois âgés sont par ailleurs d'avis 
qu'ils ont besoin de soins dentaires alors que 96% d'entre 
eux devraient recevoir des traitements. Cette faible 
perception des besoins se rencontre davantage chez les gens 
plus âgés, moins scolarisés, S moindre revenu et demeurant 
dans des centres d'accueil ou hospitaliers. 

Il est S noter enfin qu'une très forte proportion des 
Québécois âgés (80%) n'ont pas reçu de services dentaires 
lors des cinq dernières années pour la simple raison qu'ils 
n'en voyaient pas la nécessité. Contrairement â une opinion 
assez largement répandue, les facteurs d'ordre pécuniaire 
interviennent peu coiaue motif de non-recours (14%). Il est 
aussi Intéressant de remarquer que moins de 2% des gens de 
65 ans et plus se sont abstenus de traitements dentaires 
depuis cinq ans 1 cause d'un handicap physique; une 
constatation fsts1la1re est aussi faite pour les maladies 
systéuriques. ' 

Ces constatations ont été reconfirmées lors des examens de dépistage 
dentaire qui ont été fai ts â t itre gracieux par des dentistes 
bénévoles dans cinq réglons urbaines québécoises (Hull, Montréal, 
Québec» Sherbrooke, Trois-Rivières) en avril 1986, mois de la santé 
dentaire, sous 1'initiative de l'Ordre des dentistes du Québec. 

Tiré de la "Conclusion de l'étude sur la santé bucco-dentalre des 
Québécois de bs ans et pius,rT iimara ec a i . , uournai uencaire au 
gueoec, la voix ornciei le de l'Ordre des dentistes du Québec, 
mars 1984. 



2r CAUSES IDENTIFIEES DE NON-RECOURS 

Ce triste tableau, a l l ié i l'absence généralisée d'un dentiste 
consultant et de faci l i tés dentaires dans les centres d'accueil du 
Québec, explique en grande partie cette situation, mais d'autres 
causes ont aussi été identifiées. A l'époque où ces bénéficiaires 
sont nés, soit vers le début du vingtième siècle: 

\ 

e 11 n'existait que peu de dentistes formés (en 1920 11 y avaft 
seulement 250 dent1stes formés pour 1 a populat1on québécolse 
d'environ 350 000 dont 25% habitait dans les centres urbains); 

• ces derniers établissaient leur cabinet dentaire dans les grands 
centres urbains (Montréal et Québec); 

• en province, â cause de la pénurie de dentistes, c 'était souvent le 
médecin, un charlatan ou niéuie 1c forgeron qui procédai t 1 des 
extractions sans aucune anesthésle; 

t l'enseignement de l'hygiène buccale était Inexistant avec les 
maladies dentaires qui en résultaient; 

• i l s devaient tr1.,ier dur pour survivre dans un pqys riche ..ia1s 
hostile et leurs deniers durement acquis servaient plutôt i manger, 
a se vêtir et â se loger qu'aux soins de santé sauf en cas 
d'urgence; 

• leurs parents, qui avaient vécu 1 une époque encore plus reculée, 
ne pouvaient pas leur transmettre des notions sur l'Importance de 
leur santé dentaire puisqu'ils étalent eux-t.iê.ues souvent édentés et 
avalent connus les affres des maux de dent; 

• !? ! . xet J ' ^ l P e ^ n t dentaires étaient rudlmentalres: 
1 anesthésle générale ne fut uti l isée que vers 1930 st l'anesthésle 
l E î l î a C 1 , v a / e 7 1 9 4 ? J J e n q u e r u s a 9 e du chloroforme soit encore employé Jusqu'en 1950; - l ' é l ec tr i c i t é dans le cabinet dentaire arriva vers les 1920 et on ut i l i sa i t alors des tours pour 
S . W M ,Ca:,1e d ' u n e y 1 . t e s s e d e 1 5 0 0 0 tours/,ulnute alors 
qu aujourd'hui Ils tournent i plus de 350 000 tours/mlnuf»; 1»s 

i f l e u x ?bturateurs étalent peu stables et peu esthétiques; lès 
prothèses etaient construites en vulcanite culte, etc. 

Ce contexte explique en. partie leur attitude envers les services 
dentaires. I n'est donc pas étonnant qu'ils se retrouvent, en 1<>86 

51 é t f d 3 n<a 1 r î» I"'11* --«sentent piu de be o?^ 
dentaires, qu'ils soient édentés pour la plupart at Vivent souvent 
Ignorants des énormes progrès de 1a médecine dentaire d e p u i s 5 0 a ï f 



L'époque oû i l s ont vécu est depuis longtemps revolue et le dentiste 
d'aujourd'hui est maintenant formé pour devenir le .nedecin de la 
bouche (11 reçoit un Doctorat en médecine dentaire, D.M.O.). En 
effet? 'extraction habituelle d'une dent est chose du passé et a 
majeure partie de ses actes consiste i conserver e t a a . n e l l o r e r l a 
condition des dents, des gencives ou des os de support ou. en dernier 
ressort, J les remplacer par des prothèses fixes ou amovibles. 

D. jIus 2 900 dentistes pratiquent aujourd'hui leur profession au 
Québec^ et l ' access ib i l i t é l un cabinet d*, taire est maintenant 
possible même dans les réglons les plus éloignées. 

SERVICES DENTAIRES POUR LES EOEHTES 
A l'inverse de ce que certains croient encore, les édentés ont 
toujours besoin des services d'un dentiste. Ces services sont de deux 
ordres: premièrement, les problèmes dgs l des prot^ses dentalres 
Inadéquates et deuxièmement, ceux des muqueuses (gencives) et de 1 os 
sous ce l les-c i . 

3.1 Prothèses dentaires 1nadë<|uates 
Les prothèses sont inadéquates si e l les ne remplissent pas le 
rôle pour lequel el les avalent été fabriquées, soit couper 
(incisives), triturer (prémolaires) et mastiquer (molaires) les 
aliments afin de mieux les digérer et de bien se nourrir. 

3.1.1 Dents ar t i f i c i e l l e s usées ou brisées 

Une v ie i l l e prothèse dont les dents ont été sujettes 3 
l'usure ou l des bris ne peut reupllr ce rôle et son port 
ne fai t qu'accélérer la perte (lyse) des crêtes osseuses 
qui aident i la retenir en place. Elle écrase davantage 
la muqueuse entraînant une perte de la hauteur des crêtes 
osseuses et cause l'apparition de blessures douloureuses 
} la gencive qui souvent incitent ï ne plus la porter, 
lorsqu'une prothèse devient Inadéquate ou n'est pas 
portée, la mastication devient défaillante. 

Cette situation entraîne una mauvaise digestion (retard 
de digestion) et souvent des problèmes d'estomac 
(flatulence post-prandiale, apparition du syndrome de la 
coronaire-café) doit alors adopter une diète molle (sans 



fibres) laquelle entraîne souvent la constipation et 
l'usage presque quotidien d'un laxatif. 

Il est possible généralement d'éviter ces médicaments par 
1 a confectlon d'une nouve11e prothèse ou encore en 
remplaçant 1 es dents usées ou brisées et en rebasant 
(réfection) l'Intérieur de la v ie i l le prothèse. 

GrSce i une prothèse adéquate, non seulement la frêle 
santé de ces bénéficiaires hébergés ne sera-t-eïle pas 
taxée davantage par l'usage de médicaments mais leur 
santé générale pourra encore s'améliorer. 

« 

En e f fe t , une mastication adéquate assure une meilleure 
digestion et par conséquent une meilleure nutrition. De 
plus, la possibilité de se nourrir d'aliments plus variés 
et plus savoureux influence souvent leur tempérament et 
leurs relations avec leur entourage (médecin traitant, 
personnel, préposé, autres bénéficiaires, conjoint, 
parents). Cela contribue ,aussi i assurer 1 ces 
bénéficiaires hébergés, déjS en perte d'autonaaie 
physique, une meilleure et plus digne qualité de vie 
durant leurs dernières années. 

•2 Prothèse mal ajustée 

Au moment de la fabrication d'une prothèse dentaire, une 
empreinte des muqueuses est prise avant la confection. 
Cependant, lors de la mastication, de grandes forces sont 
appliquées sur les gencives coinçant ainsi les muqueuses 
entre le plastique dur (acrylique) de la prothèse et l 'os 
des mlchoires. Les vaisseaux sanguins dans les muqueuses 
sont ainsi comprimés 3 plusieurs reprises pour des 
périodes pl us ou moins longues entre ces deux structures 
dures et le flot sanguin y est ralenti ou même arrêté 
complètement, privant ainsi les tissus gingivaux et les 
tissus osseux sous-jacents des éléments nutritifs et de 
l'oxygénation nécessaires 3 leur maintien. Cette anàuie 
répétée occasionne une perte osseuse (lyse) progressive 
et constante pour la majorité des porteurs de prothèse. 
Cette lyse est proportionnelle aux forces masticatoires 
uti l isées et au nombre d'années que la gencive y est 
soumise. C'est pourquoi on observe une diminution 
progressive de la hauteur verticale des crêtes 
alvéolaires qui supportent des prothèses. Or, la prothèse 
qui a été fabriquée à partir d'une empreinte dentaire où 



cette, perte n'existait point, repose sur des crêtes 
alvéolaires presque plates, non retentrices et 
incompatibles avec la prothèse dentaire ini t ia le . Ce 
phénomène est amplifié par le ballottement d'une prothèse 
trop grande qui accélère cette perte osseuse tout couine 
le port d'un soulier trop grand irrite les tissus et crée 
des ampoules par le frottement fréquent de trop grande 
amplitude. 

Une prothèse mal ajustée, en plus, occasionne une 
instabil ité tel le que la phonation en est grandement 
affectée et augmente la diff iculté du bénéficiaire à 
communiquer adéquatement avec son entourage. 

L'embarras qu'elle peut causer et l'apparence 
inesthétique engendrée - peut aussi occasionner des 
problèmes de comportement et , i l'instar des di f f icultés 
d'ordre niast1catoire, hypothéquer de façon appréciable la 
qualité de la vie de la personne âgée ëdentée. 

3 Perte de la d1*«ens1on verticale 

La hauteur entre le maxillaire supérieur et la mandibule 
en présence de dents naturelles quand la bouche est 
fermée, représente une dimension verticale dite normale. 

Les dents naturelles s'usent avec l'âge occasionnant une 
diminution graduelle de cette hauteur. Cette perte est 
aussi observée chez les porteurs de prothèses car les 
crêtes alvéolaires s'aplatissent (lyse osseuse) 
entraînant aussi une perte de la dimension verticale. 

Ce problème est le moins, connu des di f f icul tés 
occasionnées par des prothèses Inadéquates. L'étude de 
l'articulation de la mâchoire.inférieure avec le crine au 
niveau de l 'orei l le (articulation tamporo-mandlbut aire ou 
AIM) est relativement récente en médecine dentaire. 
Cependant, les problèmes occasionnés par une .articulation 
anormale due l une perte de la dimension verticale, 
souvent insidieuse, ont fréquentent été attribués 
antérieurement i des causes médicales ou psychogènes. 

Le port d'une 'prothèse dentaire qui enregistre une perte 
de l 'os alvéolaire de plus de 5 m t crée une compression 
du coussin cartilagineux (ménisque) entre la mandibule et 



l e crâne à sa j o n c t i o n . Ce t te compression répétée e t 
souvent p rogress ive peut causer : 

1- des maux de téte récurrents ou continus; 
2- des douleurs dans la région des oreilles; 
3- une perte d'équilibre au lever ou même durant la 

journée; 
4- de l 'Irascibil ité sans raison apparente; et 
5- des douleurs diffuses oû chemine le nerf trijumeaux 

(côté de la tête du souboet du crâne au cou, l 'oe i l , 
l 'orei l le , les mâchoires, les gencives et les glandes 
sali val res, la langue, le nez, le front, la 
musculature de la mastication, de la phonation et de 
la déglutition). 

Ces problêmes, s ' i l s ne sont pas reconnus comme étant 
d'origine dentaire, -sont souvent traités, sans succès, 
par une foule de médicaments pour les maux de tête, 
d'orei11 es ou par des trai tements otho-rhino-
laryngologlques ou même psychiatriques. 

Dans la plupart des cas oû la perte de la dimension 
verticale normale a été diagnostiquée et corrigée par une 
prothèse dont la dimension verticale a été augmentée â sa 
hauteur normale, les symptômes disparaissent sans 
médicaments ou autres traitements médicaux. 

Ces médications ou traitements taxent Inutilement la 
santé déjà précaire des personnes âgées et peuvent ainsi 
être évités par un diagnostic dentaire adéquat et 
précoce. 

.4 Atrophie progressive des os des Mâchoires 

Cotane mentionné plus haut, dans tous les cas, une 
atrophie des crêtes alvéolaires se produit 
progressivement sous une prothèse. Cette atrophie est 
proportionnelle aux forces de mastication exercées et â 
la durée du port de ce l le -c i . Pour compenser cette perte 
osseuse, 11 est recommandé de faire réadapter celle-ci 
dès qu'elle devient Instable, qu'elle blesse, que la 
perte de dimension verticale dépasse 5 m ou que sa 
rétention diminue. La période moyenne varie entre 3 et 5 
ans. Pour atténuer les effets dus â la durée du port 
quotidien d'une prothèse, 11 est recommandé de ne pas la 
porter durant la nuit pour permettre aux tissus de se 



reposer. En ef fe t , non seulement la prothèse même sans 
être uti l isée compresse-t-elle les tissus mais encore 
certaines personnes serrent des dents durant leur sommeil 
et aupêchent le repos bien mérité de leurs gencives. Pour 
la nettoyer plus â fond et l'empêcher de se déshydrater 
et devenir plus cassante» il est recommandé de la faire 
baigner dans une solution nettoyante durant la nuit qui 
est la période de repos privilégiée. Ces recommandations 
prolongeront 1'Intervalle entre les rebasages et 
protégeront davantage contre l'atrophie trop rapide des 
os de la mâchoire. . 

Dans certains cas avancés d'atrophie de l 'os de 1 a 
mandibule, le nerf dentaire Inférieur est s1 prés de la 
gencive qu'aucune prothèse dentaire, aussi bien ajustée 
qu'il est possible de le faire, ne peut être portée. 
Cette condition est le- résultat d'avoir attendu trop 
longtemps avant de réadapter une prothèse mal ajustée. 
Pour corriger ce.problême, 11 faut alors procéder â une 
chirurgie délicate qui consiste 3 replacer le nerf 
dentaire dans un nouveau canal creusé dans l 'os restant 
de la mandibule atrophiée. 

Pour une personne âgée et . souvent malade, cette 
intervention chirurgicale n'est pas avisée car el le 
pourrait mettre sa santé en péril. Elle doit alors être 
nourrie comme un enfant et dans certains ca* par 
perfusion; 

Pour êvi ter ces condltions pén1bles pour 1 es 
bénéficiaires porteurs de prothèses, il est recot.*wandé de 
rebaser 1 es prothèses au pl us tard aux c1 nq ans 
(rebasage: rectif ier la surface en contact avec la 
muqueuse â l'aide d'une matière acrylique par cuisson ou 
par autopolymérisation). 

Diagnostic des tissus mous et osseux de l'appareil 
pucco-uencaire 

Le dentiste est plus accoutumé que le médecin â diagnostiquer 
les lésions sur les muqueuses. C'est lui le médecin de la bouche 
qui est spécialisé uniquement dans cette région précise du corps 
humain. Sa formation lui permet de reconnaître et de traiter 
presque toutes les lésions bucco-dentaires. 



Certains problèmes dentaires ne peuvent être diagnostiqués que 
si l'anatomie de l'appareil bucco-dentaire et son fonctionnement 
sont bien connus. 

Par exemple, les problèmes de diminution ou d'absence de salive 
dans la bouche (xérostomie), si fréquents chez les personnes 
âgées, suppriment l'élément Indispensable 3 la rétention d'une 
prothèse dentaire, .nëuie adéquatement ajustée, et augmentent 
1 Incidence de la carie des racines des dents restantes. 

En e f fe t , la salive sert S sceller et 1 retenir la prothèse en 
place en ne permettant pas 3 Talr de pénétrer entre celle-ci et 
la crête alvéolaire. Tout changement dans le f lo t sallvalre 
entraîne une perte de rétention qui peut être remédiée dans 
certains cas par l'usage de salive synthétique ar t i f i c i e l l e . 
Certains medicaments occasionnent des e f fe ts secondaires qui 
diminuent la salive. L'ordonnance pourrait être changée, sans 
danger, par le médecin pour des médicaments équivalents qui 
n'affectent pas le f lot sallvalre. 

De plus, un flot sallvalre normal sert 3 diluer les acides 
formés dans la bouche par l'action des bactéries et des sucres 
contenus dans l'alimentation. Ces acides, s ' i l s ne sont pas 
dilués, attaquent la dent dans sa partie la plus vulnérable. 
Chez les personnes Sgées, les racines des dents, non protégées 
par de 1 émail et le plus souvent déchaussées, sont une cible 
déale pour l'attaque de ces acides, les prédisposant 3 

l'apparition de la carie radlculalre. 

Ces caries sont fréquentes chez les personnes âqées 
s o n t causes de douleurs Importantes les aupéchant 

souvent de manger adéquatement, d'abcôs dentaires hypothéquant 
davantage leur frôle santé, de bris de dents au niveau des 
^ Î S i n ê « M s 1

J
t a n t extraction et enfin l'êdentation 

S f f t J Î Î ? n f c e s s i t a n t \ confection de prothèses dentaires 
d i f f i c i l e s 3 accepter et 3 porter 3 leur ige. 
Oan» les cas de radiothérapie dans la région de la têt» et du 
cou, la xérostomie est p o r t a n t e et les caries des "racines 
apparaissent Inévitablement si des traitements aux fluorures 
topiques, une hygiène dentaire poussée et une diète pauvre en 

traUement.S°nt P " 1 n s t i t u é $ a v a n t - » e n d a n t et après l î 

le cancer buccal ne forme que 55 de tous les cancers mais II 
est pan„1 les plus débilitants. C'est pourquoile dent 1s eJou» 
un role Important dans le diagnostic et la ré féré!" pour « 



traitement précoce des lésions précancéreuses. Le dentiste peut, 
lors d'un examen bucco-dentalre à l'admission ou d'un examen 
dentaire annuel, les repérer et les diriger vers un chirurgien 
buccal ou un médecin chirurgien pour un diagnostic formel et son 
traitement. 

Plus de 300 maladies intéressant l'organisme entier suscitent 
des symptômes dans la bouche. En ef fe t , la bouche reflète la 
santé ou la maladie car ses tissus sont extrêmement délicats et 
très sensibles S toutes les manifestations systémiques (anémie, 
cardiopathie, SIOA, avitaminose, élévation de la température 
corporelle due i une Infection hors de la bouche, e tc . ) . De 
plus, les Infections d'origine dentaire ont des manifestations 
systémlques au niveau de la tête, du cou, de la gorge, des 
poumons, du coeur, de l'estomac, du foie , des intestins, de la 
vessie, de la prostate, du.système nerveux, du système sanguin, 
du système lymphatique, etc.' 

Le dentiste devient ainsi un collaborateur précieux pour le 
médecin car 11 peut souvent le diriger vers un diagnostic 
probable d'une manifestation buccale d'origine non-denta1re ou 
fournir une explication i une manifestation systémique d'origine 
dentaire. 

Trop souvent, l'appareil bucco-dentalre est considéré comme un 
élément distinct et sans relation aucune avec le restant du 
corps humain. Cependant, le système nerveux, sanguin et 
lymphatique rencontrés dans la chautore pulpaire des dents, dans 
les gencives, dans les os du maxillaire et de la mandibule, dans 
les muscles de la mastication, de la phonation et de la 
déglutition ainsi que dans les glandes sallvalres sont des 
éléments Indissociables du corps humain et leur santé influence 
celle de tout l'organisme. 

Il est regrettable que la santé dentaire a été sous-estimée 
Jusqu'Ici mais, peu i peu, son importance devient plus reconnue. 

4- SERVICES DENTAIRES POUR LE BENEFICIAIRE QUI POSSEDE DES DENTS 

Bien que la grande majorité des personnes Sgées hébergées en centre 
d'accueil sont porteurs de prothèses dentaires, beaucoup possèdent 
encore des dents qui nécessitent des services dentaires d'ordre 
curatif ou de réadaptation. 

l i i f f u e i l 



La dentisterie gériatrlque ne retient l'attention de la profession 
dentaire que depuis peu mais fa i t l'objet d'un développement 
vertigineux. Conuie la profession médicale, nous réalisons nos lacunes 
aux problêmes spécifiques de santé dentaire et l'importance que ce 
groupe d'âge occupera en l'an 2000. 

Les problèmes dentaires les plus souvent rencontrés chez les 
personnes âgées dentées sont la carie de la racine, les abcès 
dentaires, les gingivites et leurs complications qui sont Illustrées 
dans le tab1eau su1vant avec 1 es causes probables et 1 eurs 
traitements spécifiques. 

Leurs principaux problèues dentaires sont: 

WWLEME CAUSE TRAITEMENT 

Carie de racine Exposition de la racine Obturation, application 
due â la pêrlodontlte, topique de fluorures, 
xêrostomle, diète riche 
en sucre, hygiène dentaire 
Inadéquate. 

Abcès de dent ou 
de racine 

Carie dentaire pulpaire, Extraction et curetage, 
bris de dent. traitement du canal 

dans certains cas. 

Gingivite, dent Tartre, hygiène dentaire 
mobile, saignement, Inadéquate, 
halltose (mauvaise 
haleine), suppura-
tion 

Prophylaxie subgingi-
val e, enseignement de 
méthodes d'hygiène den 
taire adaptées. 

PRESENCE D'UN DENTISTE CONSULTANT 

chaque "Nursing HaW du type "skilled nursing 
d o 1£ f d? î a 101 • s'adjoindre un dentiste consultant 

sinon leur subvention et leur penuis peuvent leur être retirés Ce 
î t î l 1 6 C?S ,au Q u é b e c , l , a1s un d e n t 1 «te consul tant'peut être attaché â un ou plusieurs centres d'accueil, sans qu'il ne leur 



en coûte un sou. En ef fet , tout dentiste rattaché Z un centre 
d'accueil est rémunéré par la Régie 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 i leurs bénéficiaires? 

Il pourrait leur rendre de précieux services et participer avec le 
médecin et les autres professionnels de la santé I l'amélioration de 
la santé et la qualité de vie de leurs bénéficiaires. Certains de ces 
services sont les suivants: 

ExMen dentaire complet I l'admission de chaque bénéficiaire pour 
établir son bilan dentaire et évaluer ses besoins en services 
dentaires afin de libérer le médecin de cette tâche et améliorer la 
valeur du diagnostic porté. Il pourra établir un diagnostic précoce 
d'une condition bucco-dentalre anormale ou encore évaluer l 'état des 
dents, des gencives ou des prothèses afin de lui éviter les problèmes 
énumérés ci-haut par des services de prévention (diagnostic, 
consultation), curatifs (restauration, chirurgie, traitement de canal 
et de gencives), de réadaptation (prothèse fixe ou amovible) et une 
référence liiuédlate pour un traitement précoce i un dentiste 
spécialiste ou encore à un médecin généraliste ou spécialiste. Il 
pourra ainsi participer avec le médecin traitant à la prévention de 
traitements d'urgence et l la détérioration de la santé générale du 
bénéficiaire.. 

Exawen annuel périodique pour s'assurer, advenant la détérioration de 
sa condition bucco-dentalre, qu'il soit référé rapidement pour un 
traitement précoce. 

Consultation ponctuelle sur demande d'un médecin pour fins 
diagnostiques. 

Personne-ressource pour le personnel préposé aux bénéficiaires afin 
d'Instaurer un programme d'hygiène bucco-dentalre ou prothétique 
(nettoyage des dents et des prothèses) et un programme 
d'identlf 1cation des prothèses (méthode simple et peu couteuse 
d'identifier les prothèses afin d'éviter de les mélanger ou de les 
égarer). 

Urgence dentaire; diagnostic, traitement ou référence. 

Examen dentaire des personnes Sgées Inscrites au centre de jour afin 
de les référer le plus tôt possible pour traitement avant qu'elles 
deviennent les futurs bénéficiaires dans le centre d'accueil. 



Avec un plus grand nombre de dentistes diplômés au Québec, ceux-ci 
acceptent de plus en plus de sortir de leur cabinet pour exercer leur 
profession dans des établissements comme 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 département de santé communautaire (Verdun) a révélé que 62% des 
dentistes de ce territoire seraient prêts â oeuvrer dans les centres 
d'accueil. 

6- COUT DES SERVICES DENTAIRES 

La main-d'œuvre existe, la rémunération du dentiste consultant ne 
grève pas le budget d'opération des centres d'accueil, les besoins 
dentaires Insatisfaits sont énormes et les traitements sont 
jus t i f i é s . 00 est donc l'obstacle? Serait-ce le coût des traitements 
dentaires? C'est présenter un faux problème, car te coût est I la 
charge des bénéficiaires. 

Pour ceux qui ont suffi savant de revenus, cela ne pose pas de 
problèmes. Pour ceux qui sont les plus démunis et qui bénéficient du 
supplément de revenu garanti, selon la directive de la Circulaire 
NP-6-1977, intitulée "Besoins spéciaux des personnes en hébergement", 
laquelle dit que: 

"En ce qui concerne les autres besoins spéciaux, notassent 
les lunettes, les appareils auditifs, les soins et les 
prothèses dentaires, l'établissement peut payer une partie du 
coût dans la mesure oû le bénéficiaire aura contribué selon 
des régies tenant compte du revenu mensuel du supplément de 
revenu garanti et une échelle de pourcentage pré-établle." 

Les SOMUBS uti l isées pour ces besoins spéciaux, en autant qu'elles 
sont just i f iées , sont réservées â ces fins. Le dentiste consultant 
est le professionnel de la santé le plus qualifié pour établir cette 
justification pour tous les services dentaires i prescrire. De plus, 
les autres professionnels de la santé visés par cette directive ne 
seront pas privés des argents alloués aux services dentaires puisque 
le budget alloué aux besoins spéciaux est renouvelable. Même s ' i l ne 
1 -était pas, leur bien-être et l'amélioration de leur santé dentaire 
les rallieraient i l'importance de leur participation i ce projet 
pour le plus grand bien de leurs bénéficiaires. 



La faute n'est donc pas Imputable aux honoraires dentaires mais, pour 
le, bénéficiaire qui les défraie lui-même,- i l'Importance qu'il 
accorde 3 sa santé dentaire. 

Or, cette situation va perdurer tant et aussi longtemps que le 
dentiste sera absent des centres d'accueil car 11 reste le plus 
qualifié pour expliquer l'importance de conserver une bonne santé 
dentaire aux bénéficiaires ainsi qu'au personnel d'un centre 
d'accueil. 

ABSENCE DE FACILITES DENTAIRES 

Un autre obstacle est l'absence généralisée de fac i l i tés dentaires 
dans les centres d'accueil et l'obligation de transporter les 
bénéficiaires par ambulance dans un cabinet dentaire facilement 
accessible ou le plus souvent dans un hôpital. 

7.1 Usage des fac i l i t és existantes 

La plupart des centres d'accueil possèdent déjà, souvent sans le 
réaliser, des fac i l i tés qui peuvent être facilement adaptées et 
uti l isées par un dentiste: 

a la chaise ut i l isée pour la coiffure peut servir de chaise 
dentaire; 

e l'appareil pour aspirer les sécrétions peut servir S 
succionner la salive durant un traitement ou le sang dans un 
cas de chirurgie dentaire; 

e la bonbonne d'oxygène avec son masque peut servir en cas de 
défaillance respiratoire lors d'un traitement dentaire; 

e l'autoclave peut servir pour la stérilisation des Instruuents 
dentaires; 

e les serviettes, abaisse-langues, gazes, écuvlllons, gobelets 
jetables, savons, liquides antiseptiques et antibactériens, 
etc. 

» 

Le dentiste d'autre part, en 1986, peut transporter la plupart 
de ses Instruments pour accomplir la majorité des traitements 
tels que pour: -

e l'examen dentaire, sauf pour la prise de radiographies; 
e la prophylaxie dentaire, sauf pour l'appareil â ultrasons; 
e les obturations temporaires, sauf pour fraiser (nettoyer) la 

carie dentaire et obturer avec un matériau permanent; 



• le traitement des canaux, sauf celui nécessitant la 
radiographie; ° 

e la chirurgie buccale (extraction de dent ou de racine) sauf la 
chirurgie complexe nécessitant un tour (dri l le) i haute ou * 
basse vitesse; 

e la prise d'empreinte de prothèse partielle ou complète, sauf 
pour la confection ou la réparation proprement dite oui se 
fait au laboratoire même en cabinet privé; 

e le traitement de gencive sauf pour là chirurgie complexe. 

Pour les autres traitements, comme la fonfectlon de couronnes 
de ponts et le traitement d'orthodontie, les personnes Sgées 
n en ont pas souvent besoin.Cependant, pour redmenter un oont 
ou une couronne, le dentiste est en mesure de le faire dani un 
centre a accueil. 

C'est donc dire qu'un dentiste, même sans équipement dentaire 
comme dans son cabinet, peut exécuter les traitements les plus 
souvent requis par les bénéficiaires hébergés. 

Usage d'un équipement dentaire complet et portatif 

Il existe depuis quelques années de l'équipement dentaire 
complètement portatif En e f f e t , les progrès dus " i l 
miniaturisation des équipements dentaires et a la baisse 

* poids et de Son encombrement ont permis de 

é L S n t
d e / J ^ a r e 1 , S ? 9 ! f S ' c 0 u * a c " et por ta t i f s /Ains i , un 

équipement dentaire couplet et portatif peut être transoôrté 
dans une autonoblle compacte et être ,.£ntê en moins d^ne 
2 f ^ ® U , , ? , S O l t a u c h e v e t d ' u n bénéficiaire dans l'Impossibilité 
2fri«Ldfe laKC/A«OU4 5 n c o r e d a n s u n l o c a l twporalre oû sont dirigés les bénéficiaires autonomes ou seml-autonomes. 
Cet équipement est aussi complet que celui habituellement présent dans un cabinet dentaire privé/ naoïcueuewent 

i f p o r t a t 1 w e ,s,e " l 0 n t e et se démonte facilement 
et rapidement, n'occupe que l'espace d'une valise moyenne ne 
deSpoIgnées. r 8 S ( 2 9 ' 5 k 9 $ ) " M t r a n s ^ r t e d «ns'STtlVmunî 

!» J S f l ® d e n
1

t f 1 r e l f 1 b r e °Pt1q«e retenue a un poteau f ixé i 
la chaise se plie en deux et ne pèse que 8 livres (3 ,6kg*) . 
L'unité dentaire démontable pesant 42 livres (19 kas) josséd» un 
tour â basse et â haute vitesse, une seringue i eîu f I t S 



jet d'air et d'eau, se remi se dans une val 1 se de grosseur 
moyenne. 

Cette unité dentaire fonctionne i air comprimé et nécessite un 
petit compresseur â air alimenté par un courant alternatif de 
110 volts et ne pèse que 45 livres (20,5 kgs). 

L'appareil radlographlque dentaire de 70 Kvp est divisé en deux 
sections: la première est une petite mallette contenant la tête 
radiographie pesant 25 livres (11,2 kgs) ainsi que le cadran de 
minuterie: le second est le support avec son trépied qui se 
démantèle en 4 parties et pèse 10 livres (5 kgs). 

Pour développer les radiographies, une chubre noire portative 
de la grosseur d'une petite valise est ut i l isée et ne pèse que 
quelques l ivres. 

Les autres Items sont moins volumineux et plus légers et se 
transportent facilement: une têtière qui se fixe à un fauteuil 
roulant; 1'amalgamateur pour les restaurations permanentes; un 
stérilisateur l bi l le pour le traitement de canal; une lumière 
de tête pour traiter les personnes alitées; etc. 

Les petits Instruments dentaires usuels (miroirs, explorateurs, 
seringues, daviers, scalpels, etc.) sont transportés dans des 
mallettes de la dimension d'un gros coffre de pêche. 

Ainsi équipé, n'iiiporte quel dentiste peut exercer dans un 
centre d'accuel1 tous 1 es services dentalres normal euent 
exécutés dans son cabinet privé. Le coût de cet équipaient 
spécialisé ne représente cependant que la moitié de celui d'un 
équipement dentaire complet f ixe. 

Côtoie il est reconnu que pour occuper un dentiste â plein tâiips 
11 lui faut une clientèle minimum de 1 500 patients réguliers et 
act i fs , 11 ne serait pas justif iable que chaque centre d'accueil 
n'hébergeant pas autant de bénéficiaires acquiert un tel 
équipement pour son usage exclusif. En e f f e t , quoiqu'un 
équipement dentaire portatif complet ne nécessite pas un local 
réservé uniquement aux fins dentaires et qu'il peut se reuiser 
dans un local de rangement, 11 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.S.S.S.) et profiterait 3 un 
plus grand nombre de bénéficiaires. 



Cornue mentionné auparavant, plusieurs dentistes sont prêts â 
exercer leur profession en centre d'accueil et leur recrutement 
ne devrait pas causer de problême. 

Ce procédé ne serait pas unique au Canada ni aux Etats-Unis. 
L'université de Toronto, en ef fet , ut i l ise de l'équipement 
dentaire portatif depuis 1980 pour former ses 
étudiants-dentistes dans les centres d'hébergement pendant les 
deux semaines obligatoires qui font partie de leur curriculum et 
de leur stage de quatrième année. Il en est de mène dans 
plusieurs universités américaines (Washington, Californie du 
Sud, U.C.L.A., Iowa, etc . ) . Au Québec, l'université McGIII opère 
un tel service auprès de certains centres d'accueil dans le 
cadre de la formation de leurs futurs gradués sous la 
surveillance d'un professeur. 

Ces services dentaires pourraient aussi être offerts aux 
personnes retenues l domicile en raison d'un handicap physique 
ou mental ou encore suite 3 une intervention chirurgicale ou â 
une maladie nécessitant une convalescence prolongée. 

8- CONCLUSION 

la profession dentaire deoeure réaliste face i la situation 
déplorable de l 'état bucco-dentalre des personnes âgées hébergées en 
centre d'accueil. En e f fe t , pour un grand nombre de ces 
bénéficiaires, même s1 le dentiste pouvait leur prodiguer des 
services dentaires de première qualité sans égard â leur coût, i l s ne 
leur sont pas recommandés. Leur état de détérioration physique et 
.«entaie est tel que des traitements dentaires sont â déconseiller. 
Cependant, pour les autres bénéficiaires, les services dentaires 
devraient leur être disponibles comme le sont les services médicaux. 

La place du dentiste dans un centre d'accueil est just i f iée et el le 
le sera davantage dans les années futures. En ef fet , â mesure que les 
personnes âgées de 65 ans et plus se succéderont, e l les conserveront 
de plus en plus leurs dents et recourront de ..îoins en moins aux 
prothèses dentaires. Ce phénomène se produit actuellement aux 
Etats-Unis et en Europe et malgré notre retard â reconnaître 
1 Importance de maintenir une bonne santé dentaire durant toute notre 
vie, bientôt nos "jeunes vieux" exigeront non seulement une espérance 
ï . n A t f ^ 1 0 ! ! 9 ^ a u s , s i e n well'ïeure santé. Cette meilleure 
qualité de vie doit inclure la santé dentaire. 



Même si l es b é n é f i c i a i r e s hébergés a u j o u r d ' h u i en c e n t r e d ' a c c u e i l ne 
r é a l i s e n t pas j u s q u ' à quel po int l e u r q u a l i t é de v i e e t l e u r santé 
généra le sont a f f e c t é e s par l e mauvais é t a t de l e u r santé d e n t a i r e , 
nous ne pouvons p lus f e i n d r e no t re ignorance à l eur é t a t . 

Un programme de santé d e n t a i r e es t r é a l i s a b l e et n é c e s s a i r e dans 
chaque cen t re d ' a c c u e i l e t i l d e v i e n t urgent de prendre nos 
r e s p o n s a b i l i t é s dans ce d o s s i e r . 

Les d e n t i s t e s sont p r ê t s i i n t e r v e n i r , mais i l r e s t e l l e u r o u v r i r 
l es por tes des cen t res d ' a c c u e i l . 

* 

* * 



ANNEXE U 
Copie du questionnaire et du "Répertoire des dentistes du territoire du DSC Verdun". 



DENTISTE . „ — r Annexe u 
QUESTIONNAIRE 

Praticien général: oui Q non QJ Si non, quelle spécialité: 
Nom • Prénom(s) 
Adresse au bureau: Tél 

À) Pouvez-vous recevoir de nouveaux patients-enfants? oui Q non Q 
Si oui, combien par mois? 

B) Veuillez spécifier le(s) groupe(s) d'âge que vous préférez traiter: 
1 - 6 • 7 - 12 • 13 - 18 Q 

C) Acceptez-vous de traiter les bénéficiaires de l'aide sociale? 
oui [H non Q 

Si oui, quel(s) service(s) dentaire(s) êtes-vous en mesure de leur 
offrir? 
Préventif QJ Curatif Q ProsthodontiqueQ Chirurgical Q Autre Q 
Spécifiez ____ 

D) Avez—vous déjà 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 question E) 

occasionnellement : 
fréquemment : 

E) Accepteriez-vous de traiter des personnes handicapées? 
oui Q non Q 

Si oui, cochez les cases correspondant au type de personnes handicapées 
que vous seriez prêt à traiter: 

1. Auditif: sourd Q sourd-muet Q autre 
2. Cardiopathie: accident cérébro-vasculaire Q angine |—| 

hypertension Q ] hypotension • pontage(s) | |, 
porteur de "pacemaker" • autre ' 

' . . . / 2 
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3. Dystrophic musculaire: commentaire 
4. Epilepsie: petit mal • grand mal • autre 
5. Hémophilie: commentaire_ 
6. Infirmité physique: polio • amputation • autre . 
7. Moteur : plégie: hémi • para • quadra • autre . . . . 
8. Porteur de prothèse ou d'orthèse (béquille, cane, chaise roulante, 

marchette, tripode),autre 
9. Paralysie cérébrale: commentaire _ 
10.Problème psychiatricrue: léger • moyen • lourd • 

commentaire ;— 
11.Retard mental: léger • moyen • lourd • 
12.Sclérose en plaque: commentaire 
13. Sous-dialyse : commentaire _ _ _ 
14.Sénélité: commentaire^ | 
15.Trouble du métabolisme: diabète • hyper. • hypothyroidie • 

F) Combien de patients handicapés seriez-vous prêt à recevoir par mois? 
Aucun Q 1-4 Q 5-9 • 10 et plus • 

G) Veuillez spécifiez le(s) groupe(s) d'âge de personnes handicapées que 
vous préféreriez traiter? 
1-6 • 7-12 • 13-18 Q 18-35 O 36 et plus • 

H) Quel service dentaire pouvez-vous offrir aux personnes handicapées? 
Prévention• Diagnostique Q Dentisterie opératoire • 
Endodontic • Périodontie Q Chirurgie • Prosthodontie • 
Orthodontie Q AutreQ Spécifiez ; 

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

Q Très accessible (porte 32", pas de marche, corridor 4', toilette 
5' x 5*, chaise dentaire avec accoudoir escamotable, ëtc...) 

Q Accessible avec de l'aide 
Q Non accessible 

autre 
16.Visuel: demi-voyant • aveugle • autre 
17. Per sonne âgée en perte d'autono: 
18.Autre maladie handicapante non 

J) Quel type de sédation utilisez-vous? . 
Locale• I „V. • Générale • Analgésie • Orale • Autre • 
Spéci fiez — 
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K) Etes-vous attache a un 
Nom de l'hôpital et/ou de la clinique 

hôpital et/ou à une clinique universitaire? 

L) A qui référez-vous les patients difficiles à traiter? 
Adresse: Nom— 

Tél: Spécialité 

M) Seriez-vous prêt à faire des visites à domicile ou en établissement? 
o u i Q n o n Q 
Si oui. quel type de clientèle accepteriez-vous de traiter? 
Personnes alitées• âgéesQ HandicapéesQ 

de l'équipement dentaire portatif? oui • non • N) Possédez-vous 
Si oui, décrivez: 

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

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

Q) Suggestion ou comnentaire 

MERCI DE VOTRE COLLABORATION: 
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Lea d e n t i s t e s d a L a S a l l e 1 1 

. T a b l e a u 1 - A h G 

. Tab leau 2 - G h S 

. T a b l e a u 3 - T à Z 

Lee d e n t i s t e s d o V e n t a • 1 * 

. Tab leau 1 - A ô G 
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I N T R O D U C T I O N 

Ce r é p e r t o i r e dee d e n t i s t e s de L a S a l l e , V e r d u n , C û t e - S t - P a u l , V i l l e -
Craerd e t P o i n t e - S t - C h a r l e s s ' a d r e s s e p r i n c i p a l e m e n t è t o u s ceux q u i t r s -
v a i l l e n t a u p r è s des e n f a n t s de mo ins de 12 a n s , des p e r s o n n e s figées» «tas 
pe rsonnes h s n d i c a p é e s e t des b é n é f i c i a i r e s ds l ' a i d e s o c i a l e e t l e u r s 
e n f a n t s . 

L ' o b j e c t i f p r e m i e r de c e t o u v r s g e e s t de vous f a i r e c o n n a î t r e l e s den -
t i s t e s q u i t r a v a i l l e n t s u r l e t e r r i t o i r e du DSC de Verdun a i n s i que l e s 
s e r v i c e s d e n t a i r e s q u ' i l a o f f r e n t aux gens a u p r è s de q u i voua o e u v r e z . 

Nous ne p r é t e n d o n s pas que ce r é p e r t o i r e s o i t c o m p l e t . I l e s t b i e n 
p o s s i b l e que c e r t a i n s d e n t i s t e s e i e n t é t é o u b l i é s ou que l e s données l e s 
c o n c e r n a n t s o i e n t i n e x a c t e s ou i n c o m p l è t e s . De p l u s , l e s r e n s e i g n e m e n t s 
c o n t e n u s dans ce r é p e r t o i r e o n t é t é c o m p i l é s en a o û t 1986 . D e p u i s , d e s 
m o d i f i c a t i o n s o n t pu ê t r e f a i t e s sans nous ê t r e communiquées. V o i l é 
p o u r q u o i nous c r o y o n s q u ' i l s e r a i t p r é f é r a b l e de commimiquer avec l e 
d e n t i s t e c h o i s i pour c o n n a î t r e de f a ç o n e p é c i f i q u e l e s s e r v i c e s q u ' i l 
o f f r e . 

A f i n de c o r r i g e r ces e r r e u r s , nous vous p r i o n s de nous communiquer p a r 
é c r i t ou p a r t é l é p h o n e l e a m o d i f i c a t i o n s ou a d d i t i o n s q u i v o u s s e m b l e r o n t 
p e r t i n e n t e s , c a r ime m ise h J o u r p o u r r a ê t r e f a i t e a 1 i l y a l i e u . 

En t e r m i n a n t , nous t e n o n s h r e m e r c i e r t o u s ceux e t c e l l e s q u i de p r è s 
ou de. l o i n noua o n t p e r m i a de r é a l i s e r c e r é p e r t o i r e e t p l u s p a r t i c u l i è r e -
ment nous d é s i r o n s r e m e r c i e r t o u s l e e d e n t i s t e s q u i o n t b i e n v o u l u r é p o n -
d r e au q u e s t i o n n a i r e que noua l e u r avons f a i t p a r v e n i r . Sans l e u r a i d e , 
l a c o m p i l a t i o n de cee données a u r a i t é t é i m p o s s i b l e . 

J e a n - R o b e r t V i n c e n t , D .D .S* 
Agen t de p r o g r a m m a t i o n en s a n t é d e n t a i r e 



I C T H O K K C L A S S I F I C A T I O N 

L e a d e n t i s t e s s o n t r e g r o u p é s s e l o n l e t e r r i t o i r e o t i i l s e x e r c e n t e t 
s o n t i n s c r i t s s u r l e u r t a b l e a u r e s p e c t i f p a r o r d r e a l p h a b é t i q u e . V o u s r e -
t r o u v e r e z a i n s i t r o i s ( 3 ) t a b l e a u x p o u r L a S a l l e ; q u a t r e ( 4 ) . p o u r V e r d u i ; 
d e u x ( 2 ) p o u r C Ô t e - S t - P â u l , V i l l e - E m a r d e t u n ( 1 ) p o u r P o i n t e - S t - C h a r l e s . 

Les t a b l e a u x s o n t d i v i s é s en q u a t r e b l o c s p r i n c i p a l * . 

Les p r a B i e r e t b l o c s s e r v e n t à l ' i d e n t i f i c a t i o n du d e n t i s t e s 

. C a t - i l g é n é r a l i s t e ou s p é c i a l i s t e ? . 

. Q u e l l e e s t l a c l i e n t è l e q u ' i l d e s s e r t ? 
. l e s 12 ans e t m o i n s ; 
. l e s b é n é f i c i a i r e s de l ' a i d e s o c i a l e e t l e u r s e n f a n t s ; 
. l e s 65 ans e t p l u s } 
• l e s p e r s o n n e s ' a v e c un h a n d i c a p l é g e r ; 

( i . e . s u r d i t é , d e m i - v o y a n c e , r e t a r d m e n t a l l é g e r , p r o b l è -
me p s y c h i a t r i q u e l é g e r , c a r d i o p a t h i e l é g è r e , p e t i t 
m a l , s o u s - d i a l y s e , d i a b è t e , hypo ou h y p e r t h y r o ï d i e , 
i n f i r m i t é p h y s i q u e , a m p u t a t i o n , p o r t e u r de p r o t h è s e 
o u o r t h è s e , p e r t e d ' a u t o n o m i e l é g è r e , e t c . ) 

. l e s p e r s o n n e s avec un h a n d i c a p moyen; 
( i . e . s o u r d - m u e t , p rob lème p s y c h i a t r i q u e moyen, r e t a r d 

m e n t a l moyen, a v e u g l e , s é n i l i t é d é b u t a n t e ^ c a r d i o -
p a t h i e moyenne, g r a n d m a l , a c c i d e n t c é r é b r o - v a s c u -
l a i r e , d y s t r o p h i c m u s c u l a i r e , hémi o u p a r a p l é g i e , . , 
s c l é r o s e en p l a q u e a d é b u t a n t e , p e r t e d ' a u t o n o m i e 
moyenne, e t c . ) 

. l e a p e r s o n n e s avec un h a n d i c a p l o u r d ; 
( i . e . p r o b l è m e p s y c h i a t r i q u e p r o f o n d , , r e t a r d m e n t a l p r o -

f o n d , h é m o p h i l i e , q u a d r a p l é g i e , p a r a l y s i e c é r é b r a l e 
avancée , p e r t e d ' a u t o n o m i e c o m p l è t e ( g r a b a t a i r e ) , 
s c l é r o s e en p l a q u e s avancée , e t c . ) 

Le U u l i i i l M n b l o c nous i n d i q u e s i son c a b i n e t e s t a c c e s s i b l e en f a u t e u i l 
r o u l a n t . 

• t r è s a c c e e s i b l e ; 
( i . e . p o r t e de 3 2 " ( 8 0 c m ) , aucune m a r c h e , c o r r i d o r de 
4 ' ( 1 . 2 m ) , t o i l e t t e de 5 ' X 5 ' ( 1 . 5 m X 1 .5 m ) , fa i>-
t e u i l d e n t a i r e avec a c c o u d o i r e s c a m o t a b l e , e t c . ) 

• a s s e z - a c c e s s i b l e ; 
( i . e . avec de l ' a i d e , q u e l q u e s m a r c h e s , demande u» t r a n s -

f e r t dans l e f a u t e u i l d e n t a i r e , e t c . ) 

7 



n o n - a c c e s s i b l e ; 
( i . e . p o r t e t r o p é t r o i t e , 2 è é t a g e o u p l u s s a n s é l é v a -

t e u r , e t c . ) 

L e 4è b loc q u a n t à l u i , n o u s r e n s e i g n e s u r l e s s e r v i c e s q u ' i l o f f r e e n 
c s b i n e t e t h o r s c a b i n e t . 

. s e l o n l a c l i e n t è l e ; 

• t o u s ; 
• l a p l u p a r t . 

Le 5 è b loc noua i n d i q u e s i l e d e n t i s t e e s t p r ê t à o f f r i r sa d i s p o n i b i l i t é 
h o r s c a b i n e t dans l e a e n d r o i t s s u i v a n t e i 

s 
. l e a c e n t r e s h o s p i t a l l e r s i 

• de c o u r t e d u r é e ; 
• de l o n g u e d u r é e ; 
• p s y c h i a t r i q u e s * 

• l e s c e n t r e s d ' a c c u e i l s 
d ' h é b e r g e m e n t ; 

• de r é a d a p t a t i o n . 
. l e s s e r v i c e s de m a i n t i e n b d o m i c i l e : 

. de L a S a l l e ; 

. de V e r d u n ; 

. d e V i l l e - C o a r d / C O t e - S t - P a u l ; 
. de P o i n t e S t - C h a r l e s . 

Le dernier b loc noua permet d ' i n s c r i r e c e r t a i n e s p r é c i s i o n s c o n c e r n a n t un 
ou l ' a u t r e dea d e n t i s t e s , COUDS p a r e x e m p l e , l ' i n s t i t u t i o n È l a q u e l l e i l 
e s t r a t t a c h é * 

F i n i s s e n t , l e raqrwyi—it de c e s d a i d w per t e r r i t o i r e e t l e type de 
r e l i u r e voue permettent de r e t i r e r l e ou l e s qui voua concernait 
e t de l e s a f f i c h e r , a f i n d 'avoir f a c i l a a e n t sous l e s yeuc l e s renseigne-
mente que vous cherchez» 

AVIS DfORTAMT 

Dans t o u s l e s c a s , 11 s s t n é c e s s a i r e 
de communiquer avec l e d e n t i s t e pou r 

. c o n n a î t r e de f a ç o n s p é c i f i q u e l e a 
s e r v i c e d q u ' i l o f f r e . 
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0 c o n s u l t a t i o n h o r s c a b i n e t 

i Or Alain Brttln 366-J738-J7J9 
B702 rue Centrale #105 
I.ASAUC, Québec HBP 1N6 
Or ftuaia Bol vin 
76*0 rue Centrale 
LASALLE, Québec H8P 1K9 
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K5-H» 
7756 rue Centrale 
IASALLC, Québec HBP 1HI 
Or auww Cardin 
76?0 rue Centrale 
IASALLE, Québec HBP 1K9 

HA-ym 

I>r lto—1 tetola 
h o u l . Champlu In 

I AS ALU, Québec H8P IB3 
J t t - M W 

Dr H)cola Crotaau 366-J7J8 
R 702 rue Centrale suite 102-103 
I.ASALIE, Québec HBP 1N6 
Or (kiy D'Aouet 
|S00 rue Hollnrd #301 
I ftSAM f, Québec H8N 1T5 

366-3252 

Or CftDtard 0'Entramt r»Bn ru»» f>ntrsle #3 I ASfllI.f, Quétmc H BP IK5 
36S-19B9 

!>r K . Deimn 
î»! 7 run Ai ri ie 

I ASAI i r, QiîhPC H9R 2A4 
363-26* 

Or Alyce D. rtactor <\7h nm nol Urri 1106 lASAllf, Québec HON ISé 
364-3366 

Dr Pertlval-V. Ganier 7f>W] ru* Csntrnle I A S Al. I. F., jiiébAr HBP 1K9 
366-3927 
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PRÉCISIONS 

A V I S wpoirrAITR 
Dans tous les cas, B est nécessaire de 
communiquer avec le dentiste pour 
connaîtfe de façon spécifique les setvk. 
qu'il offre. 

Nan disponible présentement pour 
services hors cabinet 

Enseigne au Centra hoapitaller 
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Accepta les personnes d meurent prba 
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">VJ rue Centrale 
LASALLE, Québec H8P 1K9 

363-7414 

Or toy La Ikjn 
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LASALLE, Québec H8N 1T5 

566-5640 
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S78S rue Tardif #B 
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PRÉCISIONS 

AVIS IMPORTANT 
Dans tous les cas, H est nécessaire de 
communiquer evcc le dentiste pour 
muiatUe de façon spécifique les servie 
qu'A offre. 

Rattaché h l'HBpltal Gftiéral LaSalle 

Rattaché h l'KOpital Général LaSalle 
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HOSOTAUERS 

Œ f l E S 
D'ACOSIL A DOMICILE 

AVIS IMPORTANT 
Dans tous les cas, il est nécessaire de 
communiquer avec le dentiste pour 
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J AVIS IMPORTANT 
Dans tous les cas, il est nécessaire de 
communiquer avec le dentiste pour 
connaître de façon spécifique les servie 
qu'il offre. 

Dr fenard Trirtra XM0B7 
/T2S boul. Nf>«mnn 
lASAUC, Québec H8N 2N9 
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Or M. Argyrakla 761-6151 
'>R7S boul. lasalle 
VfRNPN, Québec H4H 1R5 
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Or Hllalra Araanaau 767-7777 
avenue Verdin suite 22 

VERDUN, Québec HAG 1L7 
Or Taon haute In 769-7566 
WIS avenue Verdi*i #350 
vrRDlJN, Québec H4G 1KB • • • • 
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Or Jmma-Ntcole Fai l l e 767-4070 
Ufi27 aventie Verdun 
VERDUN, Québec HAG 1H6 
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PRÉCISIONS 

AVIS IMPORTANT 
Dans tous les cas. il est nécessaire de 
communiquer avec le dentiste pour 
miptailie de façon spécifique les servie 
qu'H offre. 

Rattaché au Centra hospital lar Dougl 
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ANNEXE III 

Copie des "Protocoles dentaires". 
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RESPONSABILITÉS DU SERVICE INFIRMIER 

/I 

Le service infirmier aura la responsabilité de connaître les instructions post-
opératoires décrites ci-après et de suivre les protocoles qui y sont détaillés, n 
auxa 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'urgence y rave où l'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. 

INSTRUCTIONS POST-OPÉRATOIRES SELON LE TYPE DE 
TRAITEMENT DENTAIRE 

L TRAITEMENT DE DENTISTERIE OPÉRATOIRE (obturation ou 
"plombage") 

Ll. SENSIBILITÉ 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 au chaud ou au froid devenait incommodante pour 
le bénéficiaire, une prescription d'analgésique peut être utilisée pour atténuer cette 
sensation désagréable. Si le bénéficiaire ne bénéficie pas déjà d'une ordonnance 
préétablie en cas de douleur, il faudra alors avertir le dentiste ou le médecin 
traitant pour rédiger la prescription. Ce malaise devrait apparaître au dossier 

(fa bénéficiaire. Si cette sensibilité persiste plusieurs jours ou semaines, il 
faut en avertir le dentiste traitant à sa prochaine visite. Elle ne constitue pas 
une urgence dentaire grave. 



a 

1.2. SUROCCLUSION (obturation trop haute) 

Si la restauration (obturation) est trop haute, elle peut incommoder le bénéficiaire. 
Cette situation doit être corrigée par le dentiste mais ne constitue pas une 
urgence dentaire grave. Elle peut être 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 tôt possible. 

1.3. RESTAURATION (obturation) TOMBÉE OU FRACTURÉE 

S'il n'y a pas de douleur importante associée à 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 prochaine visite pour que cette situation puisse être 
corrigée. S'il y a de la douleur, un membre du personnel infirmier peut placer 
une boulette stérile de coton sur la surface exposée de la dent en attendant la visite 
du dentiste. Si cette procédure ne peut être exécutée par le personnel infirmier, un 
analgésique peut être administré après consultation avec le dentiste ou le médecin 
traitant s'il ne possède pas d'ordonnance préétablie* Dans tous les cas avertir le 
dentiste traitant le plus tôt possible. Cette situation ne constitue pas une 
urgence dentaire grave. 

L4. SUITE À UN TRAITEMENT DENTAIRE NÉCESSITANT 
L'ANESTHÉSIE LOCALE 

Si un traitement dentaire a nécessité l'usage d'un anesthésique local, les lèvres, les 
joues ou la langue sont quelquefois aussi anesthésiées pendant plusieurs heures 

• (2 à 6 heures) après le traitement II faut avertir le bénéficiaire de ne pas se mordre 
les tissus anesthésiés car, malgré leur insensibilité due à l'anesthésie locale, les 
tissus ainsi mordus seront meurtris et très douloureux lorsque l'effet de 
l'anesthésique disparaîtra. 
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Dans le cas où le bénéficiaire se serait mordu, un corps gras (vaseline) peut être 
badigeonné sur la morsure et un sac de glace peut être appliqué sur le côté du 
visage où a eu lieu l'intervention pendant un maximum d'une demie-heure 
(1/2 heure) 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'impressionnante, ne constitue pas une urgence 
dentaire grave. 

2. PROTHESE DENTAIRE 

2.L IRRITATION OU ULCERE CAUSÉ PAR UNE PROTHESE 
DENTAIRE 

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

2.2. OCCLUSION DENTAIRE DÉFECTUEUSE 

Lorsque le bénéficiaire a de la difficulté à fermer la bouche durant la mastication 
avec une ou des prothèses 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 être averti lors de sa prochaine visite. 

2J. PROTHESE DENTAIRE QUI NE TIENT PLUS 

Avertir le dentiste traitant lors de sa prochaine visite. Cette situation n'est pas 
line urgence dentaire grave. 
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3. CHIRUGIE DENTAIRE OU BUCCALE (extraction de dent ou de racine 
ou chirurgie maxillo-faciale) 

3.1. DURANT LES HEURES QUI SUIVENT L'INTERVENTION 

D faut veiller à ce que le bénéficiaire: 

- ne crache pas, ni ne rince la bouche afin de ne pas nuire à la formation d'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) 
premières heures après l'intervention en les changeant à toutes les demies-heures 
(1/2 heures) Si après ce temps, le saignement persiste, il fout utiliser des 
compresses jusqu'à l'arrêt du saignement ; 

. applique un sac de glace sur le côté du visage où a eu lieu l'intervention pendant 
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; 

- ne mange pas durant les quatre (4) heures suivant l'intervention et qu'ensuite, il 
suive une diète molle et s'abstienne de manger sur le site de l'intervention jusqu'à 
la formation d'un caillot sanguin solide (4 à S jours après l'intervention); 

- évite de boire des liquides chauds. D est préférable de boire des liquides froids et 
d'attendre quatre (4) heures après l'intervention ou après l'arrêt du saignement 
avant de boire; 

- évite le brossage de ses doits naturelles. H est préférable d'utiliser une serviette 
humide pour se nettoyer la bouche durant les 24 premières heures. 
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- évite de se coucher à plat Le bénéficiaire doit garder la tête élevée et utiliser deux 
(2) ou trois (3) oreillers pour dormir. 

'V 

- évite le surménage. 

évite de toucher aux points 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 (13) 
minutes jusqu'à la stabilisation de son état 

3.2. DURANT LA JOURNÉE SUIVANT L'INTERVENTION 

D faut veiller à ce que le bénéficiaire: 

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

sa disparition; 
• 

- «minimi» uœ bonne nutrition. SU ne peut mastiquer confortablement il doit 
boire beaucoup de liquides; 

- rince sa bouche régulièrement avec de l'eau salée (si le sel est permis) (1/2 c. à 
thé de sel dans un verre d'eau tiède); 

• nftttnift délicatement ses dents naturelles ou sa bouche après le repas, y 
conquis la région de l'intervention et les points de sutures, s'il y en a, avec une 
serviette humide. 
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Si une légère douleur est présente, un analgésique peut être prescrit par le dentiste ou le 
médecin traitant, si le bénéficiaire ne bénéficie pas déjà d'une ordonnance préétablie en cas de 
douleur. Si la douleur est importante et que l'analgésique utilisé s'avère impuissant à 
ffflinwr la douleur, avertir le dentiste traitant immédiatement car bien qu'une légère 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 
sèche) qui pourrait mener à une urgence dentaire grave-

4. HÉMORRAGIE DENTAIRE 

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

4.2. Appliquer un sac à glace sur le visage du côté de l'hémorragie pendant un 
mflTîfnitm d'une demie-heure (1/2 heure) à 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'à l'anêt de l'hémorragie s'il arrive 
avant 

4.3. Tenir la tête du bénéficiaire dans une position verticale afin de favoriser 
l'arrêt de l'hémorragie. 

4.3. Si la condition du bénéficiaire ne s'améliore pas après une période de 4 à 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 

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

52. 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 grava et il faut immédiatement avertir 
un dentiste du service dentaire mobile ou le médecin traitant ou de garde. 

6. ENFLURE, TEMPÉRATURE, NAUSÉE OU VOMISSEMENT 

Si une enflure est localisée dans une région bucco-dentaire, ou que la température du 
bénéficiaire s'élève 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 
une urgence dentaire grave. 

7. GERÇURE DES LEVRES 

Appliquer un coq» gras (Vaseline) avec une compresse stérile sur le site de la gerçure. Cette 
condition n'est pas une urgence dentaire grave. 
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8. OEDEME 

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

9. DÉCOLORATION 

Une décoloration noire, jaune ou bleue peut apparaître au niveau de certaines régions du 
visage après 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 disparaîtra d'elle-même 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. ÉCOULEMENT SANGUIN 

Un léger écoulement sanguin peut durer quelques jours et être la cause d'une légere tâche 
rosée que l'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 l'écoulement persiste, avertir le dentiste traitant mais cette condition 
n'est pas une urgence dentaire grave. 
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11. TRISMUS MUSCULAIRE À LA MACHOIRE (difficulté à ouvrir la 
bouché) 

D arrive parfois que le bénéficiaire éprouve de la difficulté à ouvrir la bouche après une 
intervention dentaire chirugicale. Aucun traitement n'est nécessaire si la situation se résorbe 
dans les jours suivant l'intervention. Dans le cas où 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 
ÉNUMÉRÉE CI-HAUT, LE SERVICE INFIRMIER DOIT DEMANDER LA 
MARCHE À SUIVRE AU DENTISTE TRAITANT, OU À UN DENTISTE DU 
SERVICE DENTAIRE MOBILE. 



ANNEXE IV 

Copie du 'Système 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) 

L n a d l Mard i Mercredi Jeudi Vendredi fCtaUta——É Ftnoufrcootact Local/entrepôt 

Février 
90 

10 CA LaSalle 
AM Massicot* 
FM Massfaotto 

20 Manoir Verdun 
AM ttiuen 
PM Khaasn 

21 Manoir Verdun 
AMGuer ih 
PM 

22 CA Réat-Morel 
AM Gravel 
PM Ranko 

23 CA RéaMkftorel 
AM Boudreau 
PM Boudreau 

HAptel Champiain 
1350. Ledair 
Verdun 

UseWaBam 
Jacqiww Flion 
766-7411, ou 6513 

Sous-sol 
Slôrifeaâon 

Février 
90 2 6 Louis-RIel 

AM Massfeotto 
PM Massfeotto 

27 L m W V S I 
AM M a n n 
PM Khazen 

28 Louia-Riel 
AM 
PM 

1 ,4e Nord 
AM BoMn 
PM Ranko 

2 , 4 e Nord 
AM Boudreau 
PM Boudreau 

CALaSa le 
6686, Centrale 
La S a l e 

Marguerite Deltaie 
Abdel Malek 
364-6700 

Physlo 
2e étage 

Mars 
90 

5 Champiain 
AM Ranko 
PM Messiootte 

A ni i i 
o u i m p u n 
AM Formaion 
m Khaasn 

7 Champiain 
AM 
PM 

6 Champiain 
AM Gravel 
PM Ranko 

0 LaSalle 
AM Ranko 
PM Boudreau 

CA Réal-Morel 
3500, WaSngton 
Verdun 

Suzanne Cété 
7 B M 6 7 4 

Local 165 
Rez de chaussée 

Mars 
90 

12 LaSalle 
AM Massicotto 
PM MassicotlB 

13 Louis-RU 
AM Khazen 
PM Khazen 

14 Uanoir Verdun 
AM Guertin 
PM 

15 Réal-Morel 
AM BoMn 
PM Ranko 

16 CA Réal-Morel 
AM Boudreau 
PM Boudreau 

CH Verdun (4e N) 
4000. b u i . Lasafle 
Verdun 

Colombe Maheu 
765-6121 
poste 4251 

Local 4e Nord 
(lace salon de 
gériatrie active) Mars 

90 10 Uuis-Riel 
AM Massicot!) 
PM Massfeotto 

20 Louto-Rtal 
AM Khazen 
PM Khazen 

21 Loute-Riel 
AM 
PM 

22 ,4e Nord 
AM Gravel 
PM Ranko 

2 3 , 4 e Nord 
AM Boudreau 
PM Ranko 

Manoir Verdun 
5600. boul Lasato 
Verdun 

André Trerrtblay 
Use Emond 
760-6601 

Local 105 

Mars 
90 

26 Champiain 
AM Ranko 
PM Massicotto 

27 Champiain 
AM Formation 
PM Khazen 

26 Champiain 
AM 
PM 

20 Champiain 
AM BoMn 
m Rar*o 

30 LaSalle 
AM Ranko 
PM Boudreau 

CALoute-Riel 
2120, Augustin-
Cantin, Montréal 

Sylvie Lafiamme 
CtaudeQe Nadeau 
031-2263 

3e étage 
(lace poste 
•rirniôre) 

Avril 
90 

2 jaÇftlfr 
AM Massfeotto 
PM Massicotto 

3 Manoir Verdun 
AM ttuzen 
PM Khazen 

4 Manoir Verdun 
AM Quertin 
PM 

5 CA Réal-Morel 
AMGhravel 
PM Ranko 

6 Réal-Morel 
AM Boudreau 
PM Boudreau 

Dentistes TéLtraTafl TéL résidence 

Avril 
90 

2 jaÇftlfr 
AM Massfeotto 
PM Massicotto 

3 Manoir Verdun 
AM ttuzen 
PM Khazen 

4 Manoir Verdun 
AM Quertin 
PM 

5 CA Réal-Morel 
AMGhravel 
PM Ranko 

6 Réal-Morel 
AM Boudreau 
PM Boudreau D r E Bergeron 

Dr.S.BoMn 
DrJ .L Gravel 
Dr P. Massicotto 
Dr M. Gusrtin 
DrD. Nasr Ranko 
DrE. Khazen 
DrN. Boudreau 

037-0251 
363-0236 ou 7414 
3634236 ou 7414 
474-4177 
767-2254 
767-6543 
845-9796 
340-3524 

65548 
457-69 
457-69 
276-93 
637-00 
327-41 
331-16* 
731-74 

Avril 
90 

OLoute-Riel 
AM Massicotto 
PM Massicotto 

10 Louis-Ftel 
AM Khazen 
PM Khazen 

11 Lous-Hel 
AM 
PM 

12.4e Nord 
AM BoMn 
PM Ranko 

13 ,4e Noid 
AM Boudreau 
PM Boudreau 

D r E Bergeron 
Dr.S.BoMn 
DrJ .L Gravel 
Dr P. Massicotto 
Dr M. Gusrtin 
DrD. Nasr Ranko 
DrE. Khazen 
DrN. Boudreau 

037-0251 
363-0236 ou 7414 
3634236 ou 7414 
474-4177 
767-2254 
767-6543 
845-9796 
340-3524 

65548 
457-69 
457-69 
276-93 
637-00 
327-41 
331-16* 
731-74 

Avril 
90 

16 Champiain 
AM Ranko 
PM Hfmff tn f r 

17 Champiavi 
AM Formation 
PM Khaasn 

16 Champiain 
AM 
PM 

10 Champiain 
AMQravel 
PM REv*o 

20 LaSalle 
AM Ranko 
PM Boudreau 

D r E Bergeron 
Dr.S.BoMn 
DrJ .L Gravel 
Dr P. Massicotto 
Dr M. Gusrtin 
DrD. Nasr Ranko 
DrE. Khazen 
DrN. Boudreau 

037-0251 
363-0236 ou 7414 
3634236 ou 7414 
474-4177 
767-2254 
767-6543 
845-9796 
340-3524 

65548 
457-69 
457-69 
276-93 
637-00 
327-41 
331-16* 
731-74 

Avril 
90 

16 Champiain 
AM Ranko 
PM Hfmff tn f r 

17 Champiavi 
AM Formation 
PM Khaasn 

16 Champiain 
AM 
PM 

10 Champiain 
AMQravel 
PM REv*o 

20 LaSalle 
AM Ranko 
PM Boudreau c o o r t o i i a t c a r s 

Avril 
90 

23 LaSaUe 
AM Massicotto 
PM Massicotto 

24 Manoir Verdw 
AM Khaasn 
PM Khazen 

25 Manoir Vsrdbn 
AM Quertin 
PM 

26 CA Réal-Morel 
AM BoMn 
m Ranko 

27 CA Réal-Morel 
AM Boudreau 
PM Boudreau 

Or E. Bergaron 

Dr J.R. Vincent 765-7315 (2000) 

655-6813 

057-6311 (page!) 



ANNEXE VI 

Copie de la couverture, de la table des matières du Guide de l'intervenant intitulé "La santé bucco-
dentaire des personnes âgéées hébergées^ ainsi que d'un bon de commande pour se le procurer. 
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Annexe VI 

La santé 
bucco-dentaire 
des personnes âgées 
hébergées 

© Département Centre 
de santé hospitalier 
communautaire de Verdun 



AVANT-PROPOS 

INTRODUCTION 

A LES ENQUÊTES QUEBECOISES 
SUR LA SANTE BUCCO-OENTAIRE DES PERSONNES AGÊES 10 

B QUELQUES NOTIONS GENERALES 
SUR L'HYGIENE BUCCO-OENTAIRE DES PERSONNES AGEES 21 

C L'HYGIENE BUCCO-OENTAIRE 
DES BÉNÉFICIAIRES AUTONOMES 29 

D L'HYGIENE BUCCO-OENTAIRE 
DES BENEFICIAIRES EN PERTE D'AUTONOMIE 42 

E L'IDENTIFICATION DES PROTHESES DENTAIRES 
DES BÉltfFICIAIRES HÉBERGÉS 50 

F LES EFFETS SECONDAIRES 
DES MÉDICAMENTS SUR LA BOUCHE 63 

G LA NUTRITION 
ET LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 83 

H L'ORGANISATION DES SERVICES 
DE SOINS BUCCO-DENTAIRES CURATIFS 99 



Département 
de santé 
communautaire 

Centre 
h o s p i t a l i e r 
J e V e r d u n 

4000. boul. La-Sdlle 
VER DU M (Québec i 
H4G Z\3 
765-7315 

Le 16 octobre 1987 

À L'IBlUmOB DBS gBBWBUUBS as flMUj DHHMRB 

Madame, Monsieur, 

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

Cet ouvrage répond â des besoins déjà exprimés par les intervenants qui 
oeuvrent dans les centres d*accueil d'hébergement et les centres 
hospitaliers de soins prolongés du Québec, En effet, à l'occasion d'une 
étude réalisée par le DSC Verdun sur les besoins dentaires des personnes 
âgées hébergées en établissement, le personnel chargé de veiller à la 
santé bucco-dentaire des bénéficiaires âgées avait souligné l'existence 
de divers problèmes dans ce domaine. 

Plusieurs établissements désiraient ajouter des programmes de formation 
en hygiène dentaire pour leur personnel travaillant auprès des personnes 
âgées* Certains intervenants avaient aussi manifesté le besoin de 
disposer d'une méthode simple et peu coûteuse d'identifier les prothèses 
dentaires des bénéficiaires. D'autres souhaitaient qu'on leur facilite 
l'accès â des thérapeutes dentaires intéressés â traiter les personnes 
âgées. Les intervenants voulaient aussi être mieux informés sur les 
effets secondaires, pour la bouche, des médicaments couramment consommés 
et connaître davantage l'apport d'une bonne santé dentaire sur la 
nutrition et le choix des alimenta; 

Ce manuel sur la santé bucco-dentaire des personnes âgées a pour but de 
répondre â ces besoins et aussi de sensibiliser les intervenants et les 
bénéficiaires eux-mêmes aux bienfaits qu'une bonne santé dentaire 
apporta à leur santé globale. Il vise à permettre qu'un jour chaque 
bénéficiaire hébergé, quel que soit son état dentaire actuel, puisse 
jouir d'une bouche saine qui le rendra à l'aise pour manger et parler et 
l'aidera à maintenir sa dignité dans la vieillesse. 

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

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

T A n-i r û r f o n r 

•LA SANTE BODCO-OamtXRS DES hsies t 
GUIDE DE L'IHTOlVHiMT* 
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dM^pcraenoM 

BON DE COMMANDE 

Veuillez faire parvenir à 

N o m : . Prénom 

Adresse 

Code p o s t a l : 

La santé bucco-dentaire des personnes âgées hébergées 
Guide de l'intervenant 

en exemplaires § 18,00 $ = 

Paiement : F a i r e p a r v e n i r ' u n chèque à l ' o r d r e d e : 
DSC - Centre hospitalier de Verdun 

Informations Dr Marcel Tenenbaum, (514) 765-7315 

Adresse s Dépar tement de s a n t é communautaire 
a / s Dr Marcel Tenenbaum 
C e n t r e h o s p i t a l i e r de Verdun 
4000, b o u l . L a s a l l e 

VERDUN, Qc 
H4G 2A3 



Ex. 2 
Centre_hospitôlier de Verdun, 

GUIDE D'ORGANISATION D'UN SERVICE 
DENTAIRE MOBILE D'APRES L'EXPERIEN-
CE BE LA CLINIQUE MOBIL"... 

•, i.. i . - . 1 - ' 11 _ n 

DATE DE RETOUR e 

Ex. 2 




