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Page 1/9 | Partie réservée a I'administration
N°de dossier

- Section V concernant les actions d'animation et de prévention en direction des personnes agées -

1 - PRESENTATION DE L'ORGANISME

Nom de l'organisme : ‘Collége des gériatres lorrains |

Sigle de I'organisme (le cas échéant) : |coL |

Adresse :
Centre de gériatrie Hopital de BRABOIS rue du morvan

Code postal : \ 54500) Commune : VANDOEUVRE
Téléphone : 0383153317
Télécopie :

Sl |secretariat paile @chu-nancyir |

Nature de I'organisme (cocher la case correspondante) :
Collectivité locale

Organisme privé sans but lucratif
Organisme privé a but lucratif
Autres (a préciser) association loi 1901 Jtion

Numéro SIREN (le cas échéant) : |

Adresse de correspondance, si différente :
Dr DEGUIO Gabrielle Centre hospiitalier 1 , BD d'Argonne 55012 BAR LE DUC

Code postal : \ 55017 Commune : BAR LE DUC
## 1! %& %HE

* Nom : DEGUIO

Prénom : GABRIELLE

Qualité : PH et présidente du réseau "Age et santé”

Courriel : ladequio@ch-barleduc fr |
* Nom : DUMAY

Prénom : michel

Qualité : PH et président du réseau "Gérontonord"

Courriel : ‘m.dumav@chr-mgtz-thionville.fr |

$! (. # U # ! ™

Nom : ABRAHAM
Prénom : Eliane
Qualité Médecin coordonnateur "réseau G. Cuny"

Courriel : ‘ docteur@reseaugcuny.fr |
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PRESENTATION DE L'ORGANISME (suite)

Dans le cas ou l'organisme a précédemment recu une subvention de la CNSA, ne compléter que les informations nouvelles ou nécessitant
une mise a jour.

INFORMATIONS NE CONCERNANT QUE LES ORGANISMES PRIVES

L'organisme dispose-t-il d'un agrément administratif ? (cocher la case correspondante)

|:| Non

D Oui, en ce cas vous préciserez le(s)quel(s)

Type d'agrément attribué par en date du

INFORMATIONS NE CONCERNANT QUE LES ASSOCIATIONS

Déclaration en préfecture le : \| 27-janv-05
a upréfecture de meurthe et moselle ‘|
Date de publication au Journal officiel : \| 05-mars-05|

Obijet de l'association :

Promouvoir la gérontologie en Lorraine : en favorisant les rencontres, les échanges, I'information mutuelle entre ses membres; en soutenant les
projets gérontologiques, en développant la formation, I'enseignement et la recherche

Composition du bureau et du conseil d'administration (nom et qualité des membres ):

Président : Pr PAILLE (PU-PH Chu Nancy) Vice-présidente : Dr RETTEL (PH - METZ) Trésorier : Dr BEAUMONT (PH hépital de Golbay)
Secrétaire : Dr JOSSE (PH hopital de Marange-Silvange) Secrétaire adjointe : Dr DE GUIO Membres du CA : Dr AMBAR

L'association est-elle reconnue d'utilité publique ? (cocher la case correspondante)

|:| Non
D Oui
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I N°de dossier |

PRESENTATION DE L'ORGANISME (suite)

Dans le cas ou I'organisme a précédemment recu une subvention de la CNSA, ne compléter que les informations nouvelles ou nécessitant
une mise a jour.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DE L'ORGANISME

Description du projet associatif et/ou des activités habituelles de I'organisme :

Promouvoir la gérontologie en Lorraine : en favorisant les rencontres, les échanges, l'information mutuelle entre ses membres; en soutenant les
projets gérontologiques, en développant la formation, I'enseignement et la recherche.

Actions réalisées en 2005 : logo, plaquette, lettre d'information, site internet, organisation d'une journée régionale de gérontologie.

Groupe de travail SROS 3

Informations pertinentes concernant les moyens humains, que vous souhaitez indiguer :

Ensemble des gériatres lorrains, en particulier des représentants des réseaux gérontologiques

RENSEIGNEMENTS NE CONCERNANT QUE LE FONCTIONNEMENT DE L'ORGANISME PRIVE

Moyens en personnel de I'organisme

Vous indiquerez le nombre de personnes participant a I'activité de I'organisme (*) , tant de maniere bénévole que
rémunérée. S'agissant des personnes salariées, vous indiquerez le nombre de CDI, d'une part, et les personnes a temps
partiel, d'autre part.

Bénévoles :

Nombre total de salariés permanents :
Salariés en CDI :

- dont salariés a temps patrtiel :

Précisez ci-dessous mi-temps, tiers-temps :

Salariés en CDD : |;| dont salariés a temps partiel :I;

Précisez ci-dessous mi-temps, tiers-temps :

Cumul des cing salaires annuels bruts les plus élevés : ﬂ:k

Montant des rémunérations et avantages des membres du conseil d'administration ou de I'organe délibérant en tenant lieu (le cas
échéant) :

Nom :

Montant brut de la rémunération et des avantages : le

Nom :

Montant brut de la rémunération et des avantages : le

Nom :

Montant brut de la rémunération et des avantages : |€

(*) Si l'organisme est multi-activités, il convient d'indiquer les moyens en personnel affectés a I'activité dans laquelle s'insére le projet soumis a agrément
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Partie réservée a l'administration

N°de dossier

2 - BUDGET PREVISIONNEL DE L'ORGANISME POUR L'ANNEE EN COURS (1)

Demande concernant les organismes privés et les organismes publics, a I'exception des collectivités territoriales.

Si votre budget prévisionnel est établi en respecta

cette page.

Le cas échéant, vous joindrez une photocopie de vot

statutaires.

nt la nomenclature du plan comptable, vous n'avez p

re budget prévisionnel pour I'année en cours approu

) Ve an Subvention(s) :
Dépenses Euros (2) Recettes (3) Montant en Euros (2) | Accordée(s) = A
Attendue(s) =T
60 Achats 0]70 Rémunération des services 0
Eau / Gaz / Electricité OfPrestations de services 0
Fourniture O|Participations des usagers 0
Alimentation OJAutres produits (a préciser) 0
Autres (a préciser) 0
74 Subventions 3000,
63 Services externes 200]Etat (a détailler) 0
Locations 0
Travaux d'entretien / réparations 0
Primes d'assurance 0
Documentation/études/recherches 200,
Autres (a préciser) 0
63 Autres services externes 1100
Honoraires/rémunération d'intermédiaire| 0
Transport 800JRégion(s) 0
Missions et réceptions ol
Frais postaux / téléphone 300|Département(s) 0
Autres (a préciser) 0
63 Imp0ots et taxes OJCommune(s) 0
Taxes sur salaires 0
Autres impdts et taxes 0
Organismes sociaux (a détailler) 0
64 Frais du personnel 0
Salaires bruts 0
Charges sociales employeur OJFonds européens 0
Formation OJCNASEA (emplois aidés) 0
Autres (& préciser) OJAutres (a préciser) 3000
Industrie pharmaceutique 3000
65 Autres charges de gestion 500
Frais d'assemblée générale 500]75 Autres produits de gestion 570
Cotisations des adhérents 570
Autres (& préciser)
66 Charges financiéres 0]76 Produits financiers 0
67 Charges exceptionnelles 1234]77 Produits exceptionnels 0
reprise déficit année de création 1234
68 Dotation 536]78 Reprise 0
Dotation aux amortissements OJReprise sur amortissement
Dotation aux provisions 536]Reprise sur provision
Total des dépenses 3570]Total des recettes 3570

(1) Indiquer a la rubrique correspondante, le montant de la subvention demandée
(2) Ne pas indiquer les centimes d'euros, appliquez la regle de l'arrondi
(3) Indiquer a la rubrique correspondante, le montant de la subvention demandée

as besoin de remplir

Vé par les instances
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3 - DESCRIPTION DE L'ACTION

TITRE DU PROJET : “Santé bucco-dentaire et nutrition des seniors en Lorraine |

ORGANISME DEMANDEUR :  |colige des Gériatres Lorrains I

NOM DU RESPONSABLE DU PROJET GLOBAL :
‘|Dr ABRAHAM Eliane |

Résumé (20 lignes). Préciser les objectifs opérationnels, le public visé, les méthodes d'intervention et d'évaluation.

Les réseaux gérontologiques en région lorraine ont constaté dans leur population de personnes agées fragiles, les conséquences d'une absence
de suivi buccodentaire. Cette absence de soins aboutit & une édentation fréquente, des problémes d'adaptation des prothéses dentaires et
d'affections gingivales a répétition a I'origine de carences d’'apport : troubles de prises alimentaires, soit par restrictions alimentaires (impossibilité
a macher de la viande par exemple), soit par inappétence devant une alimentation mixée souvent monotone (notamment en institution).

Une attention toute particuliere doit donc étre portée en amont chez les séniors en matiére de santé buccodentaire ou il est important d’effectuer
les soins nécessaires et d’informer que le vieillissement avec ses modifications du milieu buccal constitue une nouvelle période de risque carieux.
Le développement d’'une prévention adaptée a cet age évite de nouvelles dégradations dont les conséquences se feraient sentir sur la qualité de
vie, notamment au plan fonctionnel, nutritionnel et relationnel.

L’action repose sur une démarche de formation des médecins traitants au dépistage et a l'intérét des soins bucco-dentaires adaptés.

Il est prévu de sensibiliser sur la Lorraine : 500 séniors, 100 médecins traitants, 50 chirurgiens dentistes.

L'évaluation portera sur :

-Le nombre d'actions menées auprés des professionnels de santé (chirurgiens dentistes et médecins traitants) et des séniors ;

-Leur impact auprées des séniors (augmentation du nombre de consultations bucco-dentaires dans la population considérée) ;

- Le nombre de territoires de santé ayant bénéficié des actions.

Durée totale du projet (maximum 2 ans) : \2 ans
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DESCRIPTION DE L'ACTION (suite)

En cing pages minimum. La proposition du plan ci-dessous est donnée a titre indicatif et peut étre éventuellement modifiée si non adaptée au
projet.

1. OBJECTIFS OPERATIONNELS

2. METHODOLOGIES D'INTERVENTION

2.1 Etapes de l'intervention, calendrier prévisionnel
2.2 Compétences mobilisées

2.3 Outils utilisés

2.4 Territoire d'action

3. ELEMENTS GARANTISSANT LA FAISABILITE DU PROJET ( promoteur, expérience antérieure, engagement de par  tenaires, soutiens
locaux...)

4. METHODOLOGIE D'EVALUATION DE L'INTERVENTION
4.1 Qui est le garant/responsable ?
4.2 Indicateurs retenus pour I'évaluation du processus et des résultats

5. COMMENTAIRES COMPLEMENTAIRES

6. PUBLICATIONS EVENTUELLES des 3 dernieres années de I'organisme responsable de I'action ou de I'évaluation sur un theme proche.
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DESCRIPTION DE I'ACTION (suite)

MONTAGE FINANCIER :

- Projets réalisés sur une année civile

Périodes de prise en charge
%
Participation CNSA (en euros)
Patrticipation autres cofinanceurs (en euros) a préciser : 0
TOTAL : 0

- Projets réalisés sur plusieurs années civiles

Années de prise en charge

2005 2006 2007 TOTAL %
Participation CNSA (en euros) 30 000 30 000 60000 #
Participation autres cofinanceurs (en euros) a 0 30000 30000 60000 #
6 réseaux gérontologiques : 6 fois environ 2900 30 000 30 000 60000 #
0 #

0

0
TOTAL : 0 60000 60000 120000 #
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DESCRIPTION DE L'ACTION (suite)

BUDGET PREVISIONNEL DE L'ACTION PROJETEE

Partie réservée a l'administration

N°de dossier

Demande concernant les organismes privés et les organismes publics, a I'exception des collectivités territoriales.

) e an Subvention(s) :
Dépenses Euros (2) Recettes (1) Montant en Euros (2) | Accordée(s) = A
Attendue(s) =T
60 Achats 8 000J70 Rémunération des services 0
Eau / Gaz / Electricité Prestations de services
Fourniture Participations des usagers
Alimentation Autres produits (a préciser)
Autres (a préciser)
74 Subventions | 115000
61 Services externes 30 000]Etat (a détailler)
Locations 2 000JCNSA 80 000
Travaux d'entretien / réparations Fonds propres réseaux 35 000
Primes d'assurance
Documentation/études/recherches 28 000
Autres (a préciser)
62 Autres services externes 50 000
Honoraires/rémunération d'intermédiaire| 3000
Transport 2 000JRégion(s)
Missions et réceptions 2 500]
Frais postaux / téléphone 500]|Département(s)
Autres : rémunération des libéraux 42 000
63 Imp0ots et taxes OJCommune(s)
Taxes sur salaires
Autres imp0ots et taxes
Organismes sociaux (a détailler)
64 Frais du personnel 25 000
Salaires bruts
Charges sociales employeur Fonds européens
Formation CNASEA (emplois aidés)
Autres (a préciser) Autres (a préciser)
65 Autres charges de gestion
75 Autres produits de gestion 0
Cotisations des adhérents
Autres (& préciser)
66 Charges financiéres 76 Produits financiers 0
67 Charges exceptionnelles 77 Produits exceptionnels 0
68 Dotation 0]78 Reprise 0
Dotation aux amortissements Reprise sur amortissement
Dotation aux provisions Reprise sur provision
Total des dépenses 113 000]Total des recettes 115000
SECTION INVESTISSEMENT
21 Acquisition d'éléments de I'actif immobilisé 10 A ugmentation des fonds propres
matériel de transport 131 subvention d'équipement
matériel de bureau/informatique 2 000JAutres produits (& préciser)
mobilier
Total des dépenses 2 000]Total des recettes 0

Le total de vos dépenses et de vos recettes n'estp  as égal, vérifiez vos données et/ou Vvérifiez la non saisie des Cts d'euros
(1) Indiquer a la rubrique correspondante, le montant de la subvention demandée

(2) Ne pas indiquer les centimes d'euros, appliquez la régle de l'arrondi
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4 - Attestation sur I'honneur

Je soussigné(e), |Professeur Frangois PAILLE
Représentant(e) Iégal(e) de I'organisme, Collége des Gériatres Lorrains
- déclare que I'organisme est en régle au regard de |  'ensemble des déclarations sociales et fiscales ain si que des cotisations et

paiements y afférant ;

- certifie exactes les informations du présent dossie r, notamment la mention de I'ensemble des demandes de subvention
introduites aupres d'autres financeurs publics ;
- demande une subvention d'un montant de : | 80 000]€

- donne délégation ou procuration de signature suivan t I'entité juridique de I'organisme

Jatteste que la personne dont les qualités, nom et signature suivent, a procuration pour signer en mes lieu et place les documents
demandés par les institutions concernées et je m'engage a faire connaitre toute limitation apportée a cette délégation de s

Personne recevant la délégation ou la procuration s uivant I'entité juridique de I'organisme

| Prénom |GABRIELLE

Nom IDE GuIo

Qualité MEMBRE DU BUREAU DU CGL, SECRETAIRE ADJOINTE, REFERENTE RESEAU-CGL

Signature de la personne recevant délégation

Fait, le (date : jj/mm/aa) 16 octobre 2006
a NANCY

Signature :
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SANTE BUCCO-DENTAIRE ETNUTRITION
DES SENIORS EN LORRAINES

Président : Professeur Francois PAILLE
» Comité de pilotage conduit parle Dr Eliane ABRAHAM
Drs G. De GUIO, M. DUMAY, 5. RETTEL

» Temiioire couw r ¥ Réseaux Gérontologigues référents
» B.Cuny, Reseaulu, Age et Santé, Gérontonord, Regéme egesa, Vermols, Sel
&t Grand Couronné

» Triade concemée . 1000 personnes
» Seniora55a 75ans
- Chirurgiens dentistes
- Médecins généralistes.

PREMIERS CONSTATS
A VOS STYLOS ! ’ 4 L'étatbucco-dentaire des frangais

» 1.7brosse a dents paran

» 1francais surtroisse lave les dents moins de 2 fois par jour

» 50% des francais consacrent meins de 3 minutes parjour & leur

C\) \}U‘Pj‘"{r@s{/ Rygiéne bucce-dentaire

» 19% des francais ne se préoccupent pas du tout de leur hygiéne
bueco-dentaire jurzan

» Lesfrancais adultes présententen
moyenne 1.4 dentcariée non soignée, 52%
une inflammation parodontale, 17% des
saignements spontanés et20% ontde la
plague dentaire visible & I'ceil nu
{ Bamne pmodontal slladeus & EsQues a3s004s, By X006, LBFEO-CETAR)

CONSTATS SENIORS _ - W DEUX PROFESSIONS EN EVOLUTION

 des plus de 65 ans ont au moins une carie e ; 1 Chirurgien-dentiste
ont des racines résiduelles
ont une édentation totale
ont des saignements gencives
ont du tartre
ont une pathologie parodontale

Médecin Généraliste

« Nous pouvons éviter 90% des dégradations bucco-dentaires
et des dégéts collatéraux avec des actions simples de prévention »

DrMichel Caillo
Denbiste-consed M54 Loire-Atanbigue




Les rdles
du CHIRURGIEN-DENTISTE

4 Progrés ++++

Thérapeute, conseiller,
acteur de prévention

2 etde santé
Dentiste réparateur

= Spins prothétiques
= Soins conservateurs
» Spins préventifs
4 Etatde santé
- Pérennité des organes
- Fonction
- Physigue
+ Moral

Progrés ++++

Dentiste réparateur
» Soins prothétiques
> Soins conservateurs » Mise &R CBUVFe de moyens
> Soins préventifs techniques
» Soins
Etat de santé > Diagnostics
» Pérennité des organes » Prescriptions dentaires
» Fonction .

» Physique La sanié bucce-dentaire dans
> Moral une optigue de santé glebale
Thérapeute, conseiller, + Développement de moyens de

acteur de prévention communication
et desanté » Patients
» Autres spécialités

LES PASSERELLES

» Constat

» Desrelations médecins / chirurgiens-dentistes frop rares

» Des médecins non formés 3 la chirurgie dentaire :
Combien de médecins examinent la cavité buccale de leurs patients ?

Des chirurgiens-dentistes non formés 3 la médecine gériatrique

» Progrésdelamédecine

DES DEMARCHES MODERNES :

< Mise en ceuvre de moyens
technigues :
» Soins
» Diagnostics
* Prescriptions dentaires

< Lasanté bucco-dentaire dans
une optique de santé globale

<+ Développementde moyens de
communication :
> Patients
» Autres spécialités

MEDECIN GENERALISTE

4 Amélioration destechnigues
de soins et de prises en charge

» Allongement de la durée de vie

% Nécessité de considérer
le patient dans sa globalité

% Nécessité d'améliorer la communication
= Patients
» Autres spécialités

LES PASSERELLES

{suite)

Les enjeux . ’

» QOplimiserles prises en charges

= Garder|e patient au centre d'une démarche de santé globale




LES INDICATIONS PASSERELLES POUR
LES PASSERELLES g LE MEDECIN

[suite)
% Indications d'erientation :

fies, Une gingivite 7
Les moyens

> |l a des douleurs dentaires, gingivales, aficulaires ?
» |In'est pas autonome du point de vue moteur
ou du peint de vue cognitif
» || évite d'aller manger chez les autres ?
Instaurer des passerelles de communication systématiques l 4 P
- . 4 b : * » |l est dépressif, isolé ?
entre médecins et chirurgiens-dentistes P ;

Etre conscientdes possibilités &'
dans le respect de I'exercice de

. LES INDICATIONS PASSERELLES POU
LES INDICATIEEI;EggglEl?ELLES POUR LE CHIRURGIEN-DENTISTE

(suite) Complément d information concemant I'état g énéral du patient,
letraitement médical
» Demande d'un examen précis si une étiologie dentaire est
suspectée

» Informer le chirurgien-dentiste lorsqu'un patient
est diagnostiqué & risque :
» De parsa pathologie
on traitement médicamenteux % Pourinformer sur le suividu patient :
es comporements afin de potentialiser cette prévention

Pour une prise arge de palients & risgque afin de définir
les modalitéss iques du traitement d entaire

Les Fisgues encourus lors des soins dentaires (malaise:

risque oslerien, infectieux, Rémorragie. ..)
que oSl . IATE . e orrag ) p étition, troubles cognitifs)

Prévention de complications liées & un traitement % En cas de difficultés fonctionnelles transitoires ou prolongées

{surveillance nutrtionnellie)

- En cas de difficuttés psychologiques particuligres

Ces connaissances seront utiles dans les situations

Deux situations & connaitre : - , » De diagnostic de pathologie dentaire ou
: ; " d'une étiologie dentaire d'une pathologie

générale permetiant un traitement curatif

L
» Connaissance du risque de complication
generale d'origine dentaire \ A » Dereconnaissance des personnesarisque
d'un point de vue bucco-dentaire

» Connaissance des complications bucco-dentaires ; ; : ]
d'origine générale 24 - : » D'information de ces patients

(dues & |la pathologie ou aux moyens thérapeutigues)
= De prescription
» D'orientation

+ De prévention




INFORMATION DE CES PATIENTS CONCERNANT

Les risques bucco-dentaires encourus
5 4 une pathologie, 'état de santé,
les effets secondaires buccaux des prescriptions

+ Les conduites & tenir

LA PRESERIPTION DU MEDECIN EN MATIERE : S L e
et s ORIENTATION VERS UN EHIRURGIEN-DENTISTE

# Prescription en urgence (cellulite) # Des patients atteints d'une affection

bucco-dentaire patente

# Detoute personne reconnue

4 Detout patient qui n'a jamais consulté
un chirurgien-dentiste

Prévention type:

Pour le médecin, un réle de Prévention La prophylaxie du risque Oslérien

* En générale, sachant que % Les soins bucco-dentaires sont a 'origine de 10% des
» |l existe un fisque de contamination parvoie buccale de cefaines endocardites
ologies
ion du risque de contamination virale ou microbienne en ardiopathies & haut risque
nce de gingivite, ou de maladi rdontales avec Sl
saignements ek S wihaeida : s
» Lesrisquesd' tion d'une patholegie du faitd'une mauvaise » Cardiopathies congéniales cyanogenes
santé bucco-de do St
% Cardiopathies a risque
Prévention des risques bucco-dentaires ) :gm:!fgathm,msufﬁaance aorigues, insuffisance mitrale, Fétrécissement
=~ Rile relais du médecin de transmission des messages de prévention : i i P g
bucco-dentaire P.rolap;us mm.ale avec IM ou épaississement valvulaire
» Bicuspide aorigues
# Parla communication entre les professions médicale et dentaires. 1aru!onpal_h|es conger_ulslsﬁ ROR EYaN0gEnes, sauf CA
il 2 i : il 2 ; G ~ Cardiopathies obstructives
~ Transmission d'informations, bilan, décisions thérapeutiques conjointes.
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COLLEGE DES
GERIATRES

ORRAINS

A , le février 2007

Objet : engagement a participer au projet coopérati f interréseaux gérontologiques
portant sur la santé buccodentaire et la nutrition des seniors

JE SOUSSIGNE ... ei it e et e e e e président du
(17T 10 [ déclare étre partenaire du projet
de prévention portant sur santé bucco-dentaire et nutrition des seniors » mis en

place par le Collége des Gériatres Lorrains

A ce titre, le réseau s’engage a organiser_ sur le territoire

une action au moins de formation des médecins et chirurgiens dentistes du

territoire concerné par le réseau :

0 engagement du réseau a former......... médecins généralistes libéraux

0 engagement du réseau a former........ chirurgiens-dentistes libéraux

une action au moins d’information grand public

0 engagement a informer.......... seniors

Le réseau s’engage a participer au financement _ de I'outil commun développé par le

College des Gériatres Lorrains.

Le réseau s’engage a participer a I'évaluation _ selon les modalités définies par le

comité de pilotage du projet.

Fait a , le

Signature



