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1. Rappel des objectifs et du déroulement du programme coopératif inter-réseaux gérontologiques sur la
prévention bucco-dentaire

1.1. Eléments de contexte

Les réseaux gérontologiques en région Lorraine ont constaté dans leur population de personnes agées fragiles,
les conséquences d’une absence de suivi buccodentaire.

A l'initiative du Dr Deutscher, médecin coordonnateur régional pour I'Association Régionale de Mutualité
Sociale Agricole de Lorraine (ARMSA), le College des gériatres Lorrains a souhaité répondre a I'appel a projet
Bien vieillir, lancé par la Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie dans le cadre du programme national
Bien vieillir 2006, afin d’apporter une réponse collégiale a ce constat (cf. annexe 1).

Le projet ainsi déposé, intitulé « Santé bucco-dentaire et nutrition des séniors en Lorraine », repose sur 2
stratégies d’intervention complémentaires :

- Une démarche de formation vers les médecins traitants et les chirurgiens dentistes, privilégiant une
rencontre et des débats interdisciplinaires, un partage de connaissances et une réflexion commune sur
la prise en charge de la santé bucco-dentaire pour en améliorer la qualité ;

- Une démarche d’information des séniors actifs agés entre 55 et 75 ans, sur la santé bucco-dentaire et
nutritionnelle.

Le programme s’appuie également sur une mutualisation de moyens d’intervention de 7 réseaux
gérontologiques en Lorraine : Réseau Gérard Cuny (Nancy), Age et Santé (Bar le Duc), Reseaulu (Lunéville),
Gérontonord (Thionville), Vermois et Sel (Saint Nicolas de Port), Regeme (Creutzwald) et Regesa (Dieuze),

1.2. Finalité, objectifs et déroulement du programme

Finalité de santé : contribuer a ’amélioration ou au maintien de la santé bucco-dentaire des séniors actifs,
agés entre 55 et 75 ans, en région Lorraine.

Objectifs généraux :
- Améliorer la prise en compte des problématiques de santé bucco-dentaire et nutritionnelle des séniors
par les médecins traitants et les chirurgiens dentistes ;
- Rendre acteurs les séniors dans le maintien ou I'amélioration de leur santé buccodentaire et
nutritionnelle (démarche d’éducation pour la santé sur les pratiques quotidiennes de prévention et
consultations réguliéres chez un chirurgien dentiste).

Objectifs opérationnels :
- Former 100 médecins traitants et 50 chirurgiens dentistes aux spécificités de la santé bucco-dentaire
des séniors ;
- Mobiliser et informer 500 séniors sur les gestes préventifs de maintien ou d’amélioration de leur santé
bucco-dentaire et nutritionnelle.

Déroulement du programme :
= Etape 1:rédaction et dépdt d’un projet dans le cadre de I'appel a projets Bien vieillir 2006 ; le College

des Gériatres Lorrains s’est porté promoteur du programme, la coordination étant assurée par le Dr
Abraham, médecin coordonnateur du Réseau Gérard Cuny.

= Etape 2: constitution d’'un comité de pilotage du programme, constitué des médecins coordonnateurs
de 3 réseaux gérontologiques lorrains (Dr Dumay - Moselle Nord, Dr De Guio - Sud Meusien, Dr
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Abraham - Grand Nancy) et du Dr Rettel, animatrice du sous-groupe formation au titre du Collége des
Gériatres Lorrains.

Etape 3 : création d’un groupe de travail spécifique en charge d’élaborer les supports de formation des
professionnels, et de construire les outils d'information des séniors, apres avoir établi une étude de
I'existant en matiére de publications et bibliographie (ex.: adaptation du support de 'URCAM
Champagne Ardennes préexistant). Ce groupe est animé par le Dr Rettel et réunit le Dr Benoit, gériatre
nutritionniste au Centre hospitalier de Bar le Duc, le Dr Blanchard, médecin traitant a Nancy, le Dr
Collin, chirurgien dentiste a Metz, Mme Collomb, diététicienne a Metz-Thionville, le Pr Strazielle de la
faculté de chirurgie dentaire de Nancy et I'agence de communication Studio Lekameleon de Metz.

Les réunions de comité de pilotage et du groupe de travail sont échelonnées de septembre 2006 a
juillet 2007 (pour un total de 9 rencontres : 25 septembre 2006, 10 et 16 octobre 2006, 18 janvier
2007, 5 et 29 mars 2007, 6 juin 2007, 4 et 29 juillet 2007).

Etape 4 : création des supports d’intervention Powerpoint * par le groupe de travail dirigé par le Dr
Rettel, validation de ces supports par le groupe de travail, création de 1000 exemplaires des mallettes
pédagogiques remises lors des rencontres avec les professionnels et les séniors.

— La composition des mallettes, différentiée selon le public concerné, est la suivante :

Mallettes destinées aux L .
. Mallettes destinées aux séniors
professionnels 3 j
. i Conférences débats
Formations professionnelles

Adaptation du support préexistant de
I"'URCAM Champagne Ardennes, intitulé
Supports de formation « Inter-causalités pathologies générales
professionnelle et pathologies bucco-dentaires ; inter-

relations médecins et chirurgiens

dentistes » ;

. Dépliant sur I'histoire de la brosse a . Dépliant sur I'histoire de la brosse a

dents et du dentifrice dents et du dentifrice
. Dépliant sur les possibilités

d’adaptation de sa nutrition en fonction

. Dépliant sur les possibilités

L. . d’adaptation de sa nutrition en fonction
Supports d’éducation

L. de ses possibilités de mastication
pour la santé créés par

de ses possibilités de mastication
. Dépliant sur les gestes quotidiens

d’hygiene bucco-dentaire

. . Dépliant sur les gestes quotidiens
le groupe de travail s .
d’hygiene bucco-dentaire
. Carton de retour pour la consultation de
dépistage auprés du chirurgien dentiste

(1000 exemplaires)

Matériel de soin quotidien dentaire (fil Matériel de soin quotidien dentaire (fil

Matériels achetés dentaire, dentifrice, brosse et dentaire, dentifrice, brosse et

brossettes), acheté aupres de I"'UFSBD

brossettes), acheté aupres de I'UFSBD

Brochures, dépliants
existant adressés par
des partenaires
nationaux

- INPES (Guide nutrition a partir de 55
ans, Guide nutrition pour les aidants de
personnes agées, Pense-béte nutrition,
Guide des ressources en information et
éducation nutritionnelle)
- CERIN (L’équilibre alimentaire n’en
faites pas tout un plat)
- UFSBD (La gencive : le garde du corps
de votre sourire, A chaque age son
brossage)
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La constitution des mallettes pédagogiques a été centralisée au niveau du Réseau Gérard Cuny
(réception du matériel, stockage et répartition des matériels par réseau).

— Des outils de communication et de mobilisation ont également été créés pour le programme :
affiches au format A3 pour les conférences séniors (300 exemplaires) et cartons d’invitation pour
les professionnels (5000 exemplaires), autocollants avec le visuel du programme.

— Un support d’intervention Powerpoint* a été élaboré pour les formations professionnelles (cf.
annexe 2) et un second (cf. annexe 3) pour les conférences débats destinées aux séniors. Ces
fichiers ont été remis sur clé USB aux intervenants au préalable.

= Etape 5: Formation de formateurs : formation de chaque bindme intervenant (gériatre / chirurgien
dentiste) sur chacun des territoires a I’'animation des formations destinées aux professionnels et des
conférences débats dédiées aux séniors. Appui technique et opérationnel sur chaque territoire a la
mise en place de ces manifestations ; un membre du comité de pilotage assiste aux conférences sur un
territoire autre que le sien.
Au préalable, chaque réseau a été invité a formaliser son engagement dans le programme en signant
une fiche I'engageant a organiser au moins une action de formation professionnelle et une action
d’information grand public sur son secteur (cf. annexe 4). L'engagement est également financier,
chaque réseau ayant un budget alloué de 10 000 Euros (budget total : 70 000 euros).

= Etape 6 : Mise en place et animation, sur chacun des territoires concernés, d’une ou plusieurs réunions
d’information grand public et d’'une ou plusieurs formations destinées aux professionnels de santé
(médecins traitants, chirurgiens dentistes).
Les professionnels qui sont intervenus sur les territoires sont les suivants :
0 Sur le secteur de Bar le Duc: Mme Becuwe (diététicienne), Dr Benoit (gériatre), Dr Cournault
(chirurgien dentiste) et Dr De Guio (gériatre) ;
0 Sur le secteur de Creutzwald : Dr Ramponi (chirurgien dentiste), Dr Royer (gériatre) et Dr Scherer
(chirurgien dentiste) ;
Sur le secteur de Dieuze : Dr Obellianne (chirurgien dentiste) et Dr Przychocki (gériatre) ;
Sur le secteur de Thionville : Dr Anastasio (chirurgien dentiste) et Dr Dumay (gériatre) ;
Sur le secteur de Nancy : Dr Abraham (gériatre) et Pr Strazielle (chirurgien dentiste) ;
Sur le secteur de Lunéville : Dr Dal’Farra-Kuta (gériatre) et Dr Kreher (chirurgien dentiste) ;

O O O O O

Sur le secteur de St Nicolas de Port : Dr Di Patrizio (gériatre) et Dr Marot (chirurgien dentiste).

=  Etape 7 : Evaluation du programme (détaillé ci-apres).

Réseaux gérontologiques Sud Lorraine — Rapport d’évaluation 5



1.3. Protocole d’évaluation retenu

= Evaluation de processus :

Eléments du programme
concernés par I’évaluation
de processus

Indicateurs d’évaluation

Méthode ou outil de
recueil

Evaluation de la dynamique
partenariale

Nombre de réseaux impliqués dans I’action / prévus

Suivi du programme par le
comité de pilotage

Satisfaction des séniors
concernés par les
conférences débats

Indices de satisfaction portant sur I’accueil, le lieu de
réalisation, le sujet traité, les outils mis a leur
disposition et les intervenants

Questionnaire de
satisfaction renseigné par
les participants a I'issue
des conférences débats

Satisfaction des
professionnels quant aux
formations suivies

Indices de satisfaction portant sur la qualité de
I'organisation, la réponse a leurs attentes, le lieu de
formation, les horaires de formation, la qualité des
interventions, la qualité des outils de communication,
I'apport de connaissances et la qualité des échanges et
des débats

Indicateurs qualitatifs de satisfaction : analyse de
contenu points forts / points faibles / suggestions citées
par les participants

Questionnaire de
satisfaction renseigné par
les participants a I'issue
des formations

=  Evaluation de résultats :

Eléments du programme concernés par
I’évaluation de résultats

Indicateurs d’évaluation

Méthode ou outil de
recueil

Evaluation de I'objectif opérationnel « Mobiliser et
informer 500 séniors agés entre 55 et 75 ans sur
les gestes préventifs de maintien ou
d’amélioration de leur santé bucco-dentaire et
nutritionnelle »

Nombre de séniors mobilisés et
informés / nombre de séniors
prévus

Fiches de présences /
Fiches « Suivi de la
démarche »

Evaluation de I'objectif opérationnel « Former 100
médecins traitants et 50 chirurgiens dentistes aux
spécificités de la santé bucco-dentaire et
nutritionnelle des séniors »

Nombre de médecins traitants
formés / nombre prévu

Nombre de chirurgiens dentistes
formés / nombre prévu

Fiches de présences /
Fiches « Suivi de la
démarche »

Evaluation de I'objectif général « Rendre acteurs
les séniors dans le maintien ou I'amélioration de
leur santé buccodentaire et nutritionnelle »

Consultation d’un chirurgien
dentiste par les séniors ayant été
concernés par I'action (nombre de
séniors ayant consulté / nombre de
séniors ayant participé a I’action)

Lettre T attestant que les
usagers ont consulté leur
dentiste suite a la réunion
de consultation (dans les 3
mois)

Evaluation de I'objectif général « Améliorer la
prise en compte des problématiques de santé
bucco-dentaire et nutritionnelle des séniors par les
médecins traitants et les chirurgiens dentistes »

Evolution des connaissances sur les
facteurs de santé associés a la
santé bucco-dentaire (score global
avant intervention vs score global
apres intervention)

Questionnaire pré-test /
Questionnaire post-test
(évaluation de type
avant / aprés)
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2. Résultats d’évaluation

Préambule : données d’évaluation recueillies et analysées

Les résultats d’évaluation présentés ci-aprés reposent sur I'analyse de données recueillies sur 4 secteurs :

Nancy, Saint Nicolas de Port, Lunéville et Bar le Duc. Les effectifs concernés se répartissent selon les tableaux

ci-dessous :

. L’évaluation des interventions menées auprés des séniors repose sur un effectif répondant au

questionnaire de satisfaction de 226 personnes :

Effectifs concernés par
Localisation / Sites de réalisation Effectifs présents I’évaluation
(questionnaire satisfaction)
Nancy : 6 sites
Nancy, Vandoeuvre les Nancy, Saint Max, Villers 164 156
les Nancy, Tomblaine, Heillecourt
Saint Nicolas de Port : 2 sites
15 15
Bar le Duc : 3 sites
R 40 11
Bar le Duc, Naives-Rosiéres, Ligny en Barrois
Lunéville : 2 sites
) 45 45
Einville au Jard, Lunéville
Dieuze : 2 sites
79
Vic sur Seille, Dieuze N.C.
Creutzwald : 3 sites Non
39 39 concernés
Creutzwald, Faulquemont, Forbach d
ans
Thionville : 1 site 55 57 I'exploitation
Yutz des données
Total 437 226

NC : non communiqué

. L’évaluation des formations menées auprés des médecins et dentistes repose un effectif répondant de 59

médecins et 28 dentistes au questionnaire pré-test, 56 médecins et 26 dentistes au questionnaire post-

test, 56 médecins et 26 dentistes au questionnaire de satisfaction :

Effectifs de
o . Effectifs de Effectifs de médecins Effectifs de . . .
Localisation / Sites R . 3 . . chirurgiens dentistes
Lo médecins traitants concernés chirurgiens i
de réalisation . i i . . i concernés par
traitants formés par |’évaluation dentistes formés L. .
I’évaluation
Nancy : 2 sites
. 28 28 PR/ 25 PT, 27 QS 12 12PR/12PT,12QS
Villers les Nancy
StNicolas : 1 site 8 8 PR/8PT, 80QS 3 3PR/2PT,20QS
St Nicolas de Port
Bar le Duc : 2 sit
arie buc - 2 sites 19 10PR/ 10PT, 8QS 4 3PR/3PT,3QS
Bar le Duc, Commercy
Lunéville : 1 site
. 13 13 PR/ 13PT, 13 QS 11 10PR/9PT,9QS
Lunéville
Dieuze : 1 site 10 N.C. 3
Dieuze N.C. Non
Creutzwald : 2 sites concernés
5 5PR/5PT,5QS 7 7PR/7PT,6QS
Forbach, Saint Avold / Q / Q dans
- - - I"exploitation
Thionville : 1 site 1 N.C. 18 N.C. des données
Thionville
Total 95 59 PR/ 56 PT, 56 QS 58 28 PR/ 26 PT, 26 QS

PR : questionnaire pré-test (avant formation) - PT : questionnaire post-test (aprés formation)- QS : questionnaire de satisfaction (aprés formation)
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2.1. Résultats d’évaluation de processus
2.1.1. Evaluation de la dynamique partenariale

Le programme a été décliné sur les 7 territoires prévus, 'ensemble des réseaux concernés se sont engagés a
mettre en place au moins un site de formation professionnelle et au moins une conférence en direction d’'un
groupe de séniors :

- Réseau Gérard Cuny (Nancy) : 6 sites de conférence séniors, 2 sites de formation professionnelle ;

- Age et Santé (Bar le Duc) : 3 sites de conférences séniors, 2 sites de formation professionnelle ;

- Reseaulu (Lunéville) : 2 sites de conférences séniors, 1 site de formation professionnelle ;

- Gérontonord (Thionville) : 1 site de conférences séniors, 1 site de formation professionnelle ;

- Vermois, Sel et grand couronné (Saint Nicolas de Port): 2 sites de conférences séniors, 1 site de

formation professionnelle ;
- Regeme (Creutzwald) : 3 sites de conférences séniors, 2 sites de formation professionnelle ;
- Regesa (Dieuze) : 2 sites de conférences séniors, 1 site de formation professionnelle.

2.1.2. Satisfaction des séniors concernés par les conférences débats

Le niveau de satisfaction des séniors a pu étre évalué selon plusieurs critéres, portant a la fois sur le cadre de
réalisation (accueil, lieu de tenue de la conférence) et le contenu des apports et des échanges (intérét sur le
sujet traité, outils distribués et intervenants).

Certains résultats d’évaluation sont différentiés selon les sites de réalisation de I'action quant il s’agit d’évaluer
les spécificités par localisation (satisfaction quant au lieu essentiellement).

Pour chaque tableau, les résultats sont présentés en proportions (%) d’effectifs (effectif concerné / effectif
total x 100), le chiffre entre parenthéses figurant a coté correspond a I’effectif concerné.

Les résultats sont présentés selon les tableaux ci-dessous :

Satisfaction globale
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction)

Satisfaction globale Tres Satisfait Satisfait Insatisfait Tres insatisfait NSP*
Ensemble des sites | 77,4 % (175) 20,4 % (46) 0,0 % (0) 0,4 % (1) 1,8% (4)
Nancy| 76,3% (119) 21,2 % (33) 0,0 % (0) 0,6 % (1) 1,9 % (3)
Saint Nicolas de Port| 86,7 % (13) 13,3 % (3) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
Lunéville| 73,3 % (33) 24,4 % (11) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 2,2% (1)
Barle Duc| 100,0 % (10) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)

*Ne se prononcent pas

Les niveaux de satisfaction globale sont tres bons : sur I'ensemble des sites de conférences concernés, 97.8 %

des participants se disent satisfaits ou tres satisfaits.

Cette satisfaction s’explique en détaillantles niveaux de satisfaction quant aux différents aspects

organisationnels et opérationnels de ces conférences :

Satisfaction quant a I'accueil réservé

(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction)

Accueil Trés Satisfait Satisfait Insatisfait Trés insatisfait NSP
Ensemble des sites| 77,4 % (175) 18,6 %(42) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 4,0% (9)
Nancy| 79,5% (124) 16,7 % (26) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 3,8 % (6)
Saint Nicolas de Port |  100,0 % (15) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
Lunéville| 66,7 % (30) 26,7 % (12) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 6,7 % (3)
Bar le Duc 60,0 % (6) 40,0 % (4) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
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Satisfaction quant aux lieux de réalisation
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction)

Salles Trés satisfait Satisfait Insatisfait Trés insatisfait NSP
Accessibilité 64,6 % (146) | 23,0% (52) 0,4% (1) 0,0 % (0) 11,9 % (27)
Ensemble des sites Confort 54,9 % (124) 33,2 % (75) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 11,9 % (27)
Sonorisation 42,5 % (96) 36,7 % (83) 5,8 % (13) 0,0% (0) 15,0 % (34)
Accessibilité 63,5 % (99) 22,4 % (35) 0,6 % (1) 0,0 % (0) 13,5 % (21)
Nancy Confort 59,0 % (92) 30,1 % (47) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 10,9 % (17)
Sonorisation 40,4 % (63) 39,7 % (62) 4,5 % (7) 0,0 % (0) 15,4 % (24)
Accessibilité 80,0 % (12) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 20,0 % (3)
St Nicolas de Port Confort 66,7 % (10) 20,0 % (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 13,3 % (2)
Sonorisation 73,3% (11) 6,7 % (1) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 20,0 % (3)
Accessibilité 64,4 % (29) 31,1 % (14) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 4,4% (2)
Lunéville Confort 40,0 % (18) 44,4 % (20) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 15,6 % (7)
Sonorisation 33,3 % (15) 40,0 % (18) 13,3 % (6) 0,0 % (0) 13,3 % (6)
Accessibilité 60,0 % (6) 30,0 % (3) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 10,0 % (1)
Bar le Duc Confort 40,0 % (4) 50,0 % (5) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 10,0 % (1)
Sonorisation 70,0 % (7) 20,0 % (2) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 10,0 % (1)

Un point plus négatif est a relever, il concerne la sonorisation du lieu de conférence a Lunéville, qui n’a pas été
appropriée pour 6 des participants.

Satisfaction quant au sujet traité
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction — Tous sites confondus)

Sujet traité Tres Satisfait Satisfait Insatisfait Tres insatisfait NSP

Théme 65,5% (148) | 21,7 % (49) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 12,8 % (29)

Ensemble des sites

Intérét pratique | 69,5% (157) | 21,7 % (49) 0,4 % (1) 0,0 % (0) 8,4 % (19)

Satisfaction quant a I'outil de communication regu
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction — Tous sites confondus)

OUt.“S :,c!arté, IiSibi"té' Tres satisfait Satisfait Insatisfait Trés insatisfait NSP
intérét pratique
Clarté 71,2% (161) | 19,5 % (44) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 9,3 % (21)
Ensemble des sites Lisibilité 64,2 % (145) 20,8 % (47) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 15,0 % (34)
Intérét pratique | 69,5% (157) | 21,7 % (49) 0,4 % (1) 0,0 % (0) 8,4 % (19)

Le théeme de la santé bucco-dentaire, ainsi que le support pédagogique utilisé se sont révélés particulierement
adaptés aux publics ciblés.

Satisfaction quant aux intervenants
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction — Tous sites confondus)

Intervenants : clarté, disponibilité Tres Satisfait Satisfait Insatisfait Treés insatisfait NSP

Clarté 78,3% (177) | 17,3 % (39) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 4,4 % (10)

Ensemble des sites

Disponibilité | 72,6% (164) | 12,4 % (28) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 15,0 % (34)

La satisfaction des participants porte également sur la qualité des intervenants: la totalité des participants
ayant renseigné cette question, se disent tres satisfaits ou satisfaits.
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2.1.3. Satisfaction des professionnels quant aux formations suivies

Le niveau de satisfaction des professionnels (médecins traitants / chirurgiens dentistes) ayant participé a la
formation est évalué selon plusieurs criteres, portant a la fois sur les conditions de mise en place et de
déroulement des formations (qualité de I'organisation, lieux de formation, horaires et qualité des outils de

communication) et le contenu des formations (satisfaction des attentes, qualité des interventions, apports de
connaissances, qualité des échanges).

¢ Conditions de mise en place et de déroulement des formations :

Qualité de I'organisation
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait ins-;iés?ait NSP
Ensemble des sites 58,7 % (49) 37,8 % (31) 2,4% (2) 0% (0) 0% (0)
Nancy 48,7% (19) | 48,7% (19) 2,6 % (1) 0% (0) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 60,0 % (6) 40,0 % (4) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 81,3%(18) | 13,6 %(3) 4,5 % (1) 0% (0) 0% (0)
Bar le Duc 54,5 % (6) 45,5 % (5) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Lieux de formation
(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait ins-;iés?ait NSP
Ensemble des sites 64,6 % (53) 30,5 % (25) 4,9% (4) 0% (0) 0% (0)
Nancy 59,0% (23) | 35,9 % (14) 5,1% (2) 0% (0) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 70,0 % (7) 20,0 % (2) 10,0 % (1) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 81,8% (18) | 13,6 %(3) 4,5% (1) 0% (0) 0% (0)
Bar le Duc 45,5 % (5) 54,5 % (6) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Horaires

(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait ins-;:iés?ait NSP
Ensemble des sites 51,2 % (42) 43,9 % (36) 3,7% (3) 1,2% (1) 0% (0)
Nancy 43,6 % (17) | 48,7% (19) 5,1% (2) 2,6 % (1) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 50,0 % (5) 40,0 % (4) 10 % (1) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 59,1% (13) | 40,9 % (9) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Bar le Duc 63,6 % (7) 36,4 % (4) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Qualité des outils de communication
(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait ins-;:iés?ait NSP
Ensemble des sites 50,0 % (41) 45,1 % (37) 4,9% (4) 0% (0) 0% (0)
Nancy 53,8% (21) | 41,0% (16) 5,1% (2) 0% (0) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 60,0 % (6) 30,0 % (3) 10,0 % (1) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 50,0% (11) | 45,5 % (10) 4,5 % (1) 0% (0) 0% (0)
Bar le Duc 27,3% (3) 72,7% (8) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
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Concernant l'organisation et les aspects pratiques de formation, la trés grande majorité des participants se
déclarent satisfaits.

¢ Contenu des formations :

Satisfaction des attentes

(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait inszziésiait NSP
Ensemble des sites 32,9 % (27) 56,1 % (46) 7,3% (6) 3,7% (3) 0% (0)
Nancy 359%(14) | 53,8% (21) 7,7 % (3) 2,6 % (1) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 40,0 % (4) 60,0 % (6) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 273%(6) | 50,0% (11) | 13,6%(3) 9,1%(2) 0% (0)
Bar le Duc 27,3% (3) 72,7% (8) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Qualité des interventions

(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait ins-;:iés?ait NSP
Ensemble des sites 58,5 % (48) 31,7 % (26) 8,5% (7) 0% (0) 1,2% (1)
Nancy 59,0% (23) | 33,3%(13) 7,7 % (3) 0% (0) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 60,0 % (6) 30,0 % (3) 10,0 % (1) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 63,6% (14) | 22,7%(5) 13,6 % (3) 0% (0) 0% (0)
Bar le Duc 45,5 % (5) 45,5 % (5) 0% (0) 0% (0) 9,1% (1)

Apport de connaissances

(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait ins-;:iés?ait NSP
Ensemble des sites 25,6 % (21) 57,3 % (47) 14,6 % (12) 2,4% (2) 0% (0)
Nancy 28,2%(11) | 56,4%(22) | 12,8%(5) 2,6 % (1) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 50,0 % (5) 40,0 % (4) 10,0 % (1) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 18,2%(4) | 50,0% (11) | 27,3%(6) 4,5 % (1) 0% (0)
Bar le Duc 9,1% (1) 90,9 % (10) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Qualité des échanges

(Répartition des effectifs de professionnels selon 4 niveaux de satisfaction)

Tres satisfait Satisfait Insatisfait inszziésiait NSP
Ensemble des sites 37,8 % (31) 50,0 % (41) 9,8 % (8) 0% (0) 2,4% (2)
Nancy 359%(14) | 53,8%(21) | 10,3% (4) 0% (0) 0% (0)
Saint Nicolas de Port 60,0 % (6) 30,0 % (3) 10,0 % (1) 0% (0) 0% (0)
Lunéville 31,8%(7) | 50,0% (11) | 13,6%(3) 0% (0) 4,5 % (1)
Bar le Duc 36,4 % (4) 54,5 % (6) 0% (0) 0% (0) 9,1% (1)
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Le contenu et les apports de la formation sur la santé bucco-dentaire ont répondu aux attentes d’une majorité
des médecins traitants et des chirurgiens dentistes qui ont pu y assister. Néanmoins, certains participants ont
pointé quelques manques, détaillés ci-aprées a partir de I'analyse de contenu de quelques questions ouvertes du

questionnaire que les participants ont renseigné (points forts / manques / suggestions).

Indices de satisfaction portant
sur le contenu des formations

Représentation graphique de la proportion des professionnels
se déclarant « Tres satisfaits » ou « Satisfaits »
(Selon chacun des indices de satisfaction — Tous sites confondus)

Quzlité de I'organisation Indices de satisfaction portant

sur la mise en place et le

déroulement des formations

Qualite des échanges(..'--"""' ~ ~. Lieux de formation

Apports de connaissances ) Horaires

©Qualité des outils de
' communication

Qualité des interventions

Satisfact'on des attentes
cantenu

* Appréciation globale de la formation, motifs de satisfaction et manques :

Appréciation globale de la formation
(Répartition des effectifs selon 4 niveaux de satisfaction)

Trés satisfaisait Satisfait Insatisfait Trés insatisfait NSP
Ensemble des sites 29,3 % (24) 62,2 % (51) 6,1% (5) 0,0 % (0) 2,4% (2)
Nancy 38,5 % (15) 56,4 % (22) 51%(2) 0,0 % (0) 0,0%
Saint Nicolas de Port 20 % (2) 80,0 % (8) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0%
Lunéville 27,3 % (6) 54,5 % (12) 13,6 % (3) 0,0 % (0) 4,5% (1)
Bar le Duc 9,1% (1) 81,8% (1) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 9,1% (1)

L'analyse du contenu des remarques des participants permet de donner des précisions sur les motifs de

satisfaction ou d’insatisfaction.
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Les points forts / motifs de satisfaction :
- Laformation a permis des échanges, des débats et I'établissement (ou la consolidation) de liens entre
médecins traitants et chirurgiens dentistes, contribuant a renforcer leur coopération (21) ;
- Intérét pour le sujet traité, pertinence du sujet (9) ;
- Clarté, qualité de la présentation (fond et forme) (9) ;
- Qualité et compétences des intervenants (5) ;
- Documentation / outil (2) ;
- Convivialité.

Les points faibles / motifs d’insatisfaction :
- Certains points ont été insuffisamment traités (4) : gestes quotidiens de prévention, éducation des séniors (2),
examen clinique dentaire ;
- Formation jugée trop longue (3) ;
- Quelques redondances durant la présentation (2) ;
- Présentation pas assez développée / un peu rapide (2) ;
- Forme des diapositives proposées (2) ;
- Formation jugée pas assez concréte (a illustrer avec des cas cliniques) ;
- Quelques manques sur les justifications scientifiques ;
- Acoustique de la salle inappropriée (Lunéville) ;
- Insuffisante participation des chirurgiens dentistes.

Suggestions de thémes pour les années a venir :
Sur la thématique bucco-dentaire :
- Cascliniques pratiques nécessitant un partenariat médecin / chirurgien dentiste ;
- Gestes quotidiens de soins bucco-dentaires ;
- Examen clinique dentaire en médecine générale ;
- Fiche de liaison médecins / chirurgiens dentistes ;
- Pathologies dentaires courantes chez les séniors.
Autres thématiques proposées :
- Nutrition de la personne agée (3) ;
- Hygiene corporelle de la personne agée (2) ;
- Acces aux soins des personnes agées dépendantes (2) ;
- Communication praticiens / séniors (2) ;
- Pharmacologie de la personne agée ;
- Isolement de la personne agée ;
- Sénior et sexualité ;
- Ophtalmologie ;
- Activités physiques et sportives de la personne agée.

2.2. Résultats d’évaluation de résultats : mesure du niveau d’atteinte des objectifs fixés

2.2.1. Maesure de I'atteinte de I'objectif opérationnel « « Mobiliser et informer 500 séniors agés de 55 a 75
ans sur les gestes préventifs de maintien ou d’amélioration de leur santé bucco-dentaire et
nutritionnelle»

v Le tableau ci-aprés présente les effectifs de séniors rejoints grace au programme :

. Effectifs concernés par
L . Lo Effectifs attendus . ; ) . . .
Localisation / Sites de réalisation . Effectifs présents I’évaluation (questionnaire
de participants . .
satisfaction)

Nancy : 6 sites
Nancy, Vandoeuvre les Nancy, Saint Max, Villers 95 164 156
les Nancy, Tomblaine, Heillecourt

Saint Nicolas de Port : 2 sites

15 15 15
Bar le Duc : 3 sites \ 75 40 11
Bar le Duc, Naives-Rosiéres, Ligny en Barrois
Lunéville : 2 sites 145 45 45

Einville au Jard, Lunéville
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Dieuze : 2 sites 205 79 N.C.
Vic sur Seille, Dieuze
Creutzwald : 3 sites 35 39 39
Creutzwald, Faulquemont, Forbach
Thionville : 1 site 40 55 27
Yutz

Total 700 437 226

Le programme d’intervention aupres des séniors a été décliné sur 19 sites, pour un total de 437 personnes
concernées. L’objectif est donc presque atteint (réalisé a 87 %).

La répartition des publics touchés est plutdt tres hétérogéne d’un secteur gérontologique a un autre,
s’expliquant en partie par des effectifs de personnes potentiellement concernées trés variables d’un bassin de
vie a un autre.

Ce sujet « nouveau » qu’est la santé bucco-dentaire, et encore peu concerné en éducation pour la santé a donc
su mobiliser largement les séniors actifs ou jeunes retraités, et ce, malgré 2 facteurs limitants :

- ce public est fortement sollicité de toute part par des actions diverses (et leur participation a cette action
témoigne de l'intérét porté),

- la météorologie tres perturbée a cette période (chutes de neige) qui n’a pas facilité le déplacement des
personnes.

v'  Caractéristiques d’age et de genre des séniors participants pour les bassins de Nancy, Saint Nicolas de
Port, Lunéville et Bar le Duc (et ayant renseigné une évaluation) :

Caractéristiques d’age

Age moyen 68,1 ans Age moyen Nancy 68 ans
Age médian 68 ans Age moyen Saint Nicolas 66 ans
Age min 32 ans Age moyen Lunéville 69 ans
Age max 86 ans Age moyen Bar le Duc 72 ans

Age inférieur ou égal a 60 ans
Age compris entre 61 et 65 ans
Age compris entre 66 et 70 ans
Age compris entre 71 et 75 ans
Age compris entre 76 et 80 ans

Plus de 80 ans

35 personnes
49 personnes
59 personnes
47 personnes
27 personnes

9 personnes

Répartition des effectifs selon le sexe par secteur géographique

Femmes Hommes
Ensemble des sites 77,4 % (175) 22,6 % (51)
Nancy 78,8 % (123) 21,2 % (33)

Saint Nicolas de Port 60,0 % (9) 40,0 % (6)
Lunéville 77,8 % (35) 22,2 % (10)

Bar le Duc 80,0 % (8) 20,0 % (2)
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Les séniors qui ont participé aux conférences, sont majoritairement des femmes (4 femmes pour 1 homme),

agés en moyenne de 68 ans.
La grande majorité des participants est agée de 55 a 75 ans, I'objectif de sensibiliser les séniors actifs ou

jeunes retraités est donc atteint.

2.2.2.

dentistes aux spécificités de la santé bucco-dentaire et nutritionnelle des séniors »

Mesure de I'atteinte de I'objectif opérationnel « Former 100 médecins traitants et 50 chirurgiens

Le tableau ci-apres présente les effectifs de professionnels (médecins traitants, chirurgiens dentistes) ayant

suivi la formation :

Effectifs de Effectifs de
. Effectifs de L Effectifs de Effectifs de . .
L . Effectifs attendus R médecins . . . . chirurgiens
Localisation / Sites L médecins . chirurgiens chirurgiens .
Lo de médecins . traitants . . dentistes
de réalisation . traitants B} dentistes dentistes ,
traitants 3 concernés par ) concernés par
formés i . attendus formés X .
I’évaluation I’évaluation
:2si 28 PR/ 25PT 12 PR/ 12PT,
Nancy : 2 sites 35 )8 / 1s " /
Villers les Nancy 27 QS 12 QS
i :1si 8 PR/ 8PT 3PR/2PT
St Nicolas : 1 site 20 8 / ” : /
St Nicolas de Port 8 QS 2 QS
:25si 10 PR/ 10PT 3PR/3PT
Bar le Duc : 2 sites 20 19 / 5 4 /
Bar le Duc, Commercy 8 QS 3QS
dville : 1 si 13 PR/ 13PT 10PR/9PT
Lunéville : 1 site 1s 13 / 10 1 /
Lunéville 13 QS 9 Qs
Dieuze : 1 site 10 10 10 3
Dieuze
Creutzwald : 2 sites 5 5 5 7
Forbach, Saint Avold
Thionville : 1 site 30 1 15 18
Thionville
59 PR/ 56 PT 28 PR/ 26 PT
Total 135 95 70 58
56 QS 26 QS

PR : questionnaire pré-test (avant formation) - PT : questionnaire post-test (aprés formation)- QS : questionnaire de satisfaction (aprés formation)

La formation a été mise en place sur 10 secteurs en Lorraine, pour un total de 95 médecins traitants et 58
chirurgiens dentistes, soit 153 professionnels formés. L’objectif est presque atteint concernant les médecins et
dépassé en ce qui concerne les dentistes.

Le programme de formation a su impliquer largement ces professionnels, malgré les difficultés a mobiliser sur
ce sujet, et sur une fin d’année particulierement chargée en terme de sollicitations. La météorologie tres
perturbée a cette période (chutes de neige) n’a également pas facilité le déplacement des professionnels.

2.2.3. Mesure de latteinte de l'objectif général « Rendre acteurs les séniors dans le maintien ou

I’'amélioration de leur santé buccodentaire et nutritionnelle »

Un indicateur d’évaluation permet de contribuer a mesurer ce changement : il s’agit de savoir si les personnes
ayant suivi le programme sont allées, de leur propre chef, consulter un chirurgien dentiste pour une visite de
contrdle dans les 3 mois.

L'outil de mesure utilisé est un coupon a l'usage du sénior, a remettre au chirurgien dentiste lors de la
consultation, que ce dernier tamponne puis renvoie au réseau Gérard Cuny.

A ce jour, 96 coupons sont parvenus au RGC, traduisant que 22 % des séniors (96 / 437) sont allés consulter
leur chirurgien dentiste suite au programme (soit un peu plus d’une personne sur 5).
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2.2.4. Maesure de lI'atteinte de I'objectif général « Améliorer la prise en compte des problématiques de
santé bucco-dentaire et nutritionnelle des séniors par les médecins traitants et les chirurgiens
dentistes »

Cet objectif est mesuré « a chaud », en comparant I’état des connaissances sur la santé bucco-dentaire des
professionnels avant la formation (pré-test) versus a l'issue immédiate de la formation (post-test). Les tests de
connaissances portent sur 9 déterminants de santé, ou chaque professionnel est invité a les associer ou non a
I’hygiene bucco-dentaire (les bonnes réponses étant « Oui » : chacun des déterminants proposés a un lien direct
avec I’hygiéne bucco-dentaire).

Proportions de « bonnes réponses » au test de connaissance
avant vs aprés formation pour chaque déterminant

Pré-test (avant formation) Post-test (aprés formation)
Oui Non Oui Non
Nutrition 100 % (87) 0% (0) 100 % (82) 0% (0)
Chutes 51, 7 % (45) 48,3 % (42) 81,7 % (67) 18,3 % (15)
Infection urinaire 36,8 % (32) 63,2 % (55) 78,0 % (64) 22,0 % (18)
Fracture du col fémoral 48,3 % (42) 51,7 (45) 79,3 % (65) 20,7 % (17)
Vie relationnelle 98,9 % (86) 1,1%(1) 100,0 %(82) 0% (0)
Estime de soi 93,1 % (81) 6,9 % (6) 100,0 % (82) 0% (0)
Autonomie a la marche 44,8 % (39) 55,2 % (48) 85,4 % (70) 14,6 % (12)
Hospitalisation 78,2 % (68) 21,8 % (19) 97,6 % (80) 2,4% (2)
Autonomie de vie 83,9 % (73) 16,1 % (14) 96,3 % (79) 3,7 % (3)

Avant la formation, certains déterminants de santé essentiellement sociaux ou psycho-sociaux sont bien
identifiés par la grande majorité des professionnels comme ayant une relation avec I’hygiene bucco-dentaires
des séniors : la nutrition, la vie relationnelle, I'estime de soi et I'autonomie de vie.

D’autres déterminants, plus médicaux, apparaissent plus méconnus pour une proportion importante de
professionnels : les chutes, I'infection urinaire, la fracture du col fémoral ou I'autonomie a la marche.

En post-formation, il apparait que les intervenants ont convaincu de facon probante les participants sur
certains déterminants de santé liés a I’hygiéne bucco-dentaire, comme I’hospitalisation ou I"autonomie a la
marche. Il en va de méme pour la question des chutes, des infections urinaires ou des fractures du col, méme si
cela n’a visiblement pas encore convaincu 1 / 5éme des professionnels, méme aprés un temps de formation.

100,0%
90,0% |
80,0% [
70,0% |
60,0% |
50,0% |
40,0% |
30,0% |

20,0%
10.0% H Apres intervention

i Avant intervention

0,0% -
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Ce test de connaissance a également permis de calculer un « score moyen sur 9 », donnant une indication plus
globale d’ensemble sur les connaissances des médecins traitants et des chirurgiens dentistes quant aux
facteurs liés a I’hygiene bucco-dentaire (cf. ci-aprés) :

Répartition des effectifs selon le nombre de « bonnes réponses » au test de connaissance
avant vs apres formation

| Score Avant intervention | Score Apreés intervention
0 a 3 oui ("bonnes réponses") :
Ensemble des professionnels | 6,9 % (6) 1,2% (1)
Médecins traitants 1,7 % (1) 0,0 % (0)
Chirurgiens dentistes 17,9 % (5) 3,9%(1)
4 3 6 oui ("bonnes réponses") :
Ensemble des professionnels 46,0 % (40) 11,0 % (9)
Médecins traitants 44,1 % (26) 7,1% (4)
Chirurgiens dentistes 50,0 % (14) 19,2 % (5)
7 a9 oui ("bonnes réponses") :
Ensemble des professionnels 47,1% (41) 87,8% (72)
Médecins traitants 54,2 % (32) 92,9 % (52)
Chirurgiens dentistes 32,1%(9) 76,9 % (20)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

M Avant

10,0%
0.0% -

F

M Apres

Ensemble
Ensemble
Ensemble

Meédecins traitants
Chirurgiens dentistes
Meédecins traitants
Chirurgiens dentistes
Meédecins traitants
Chirurgiens dentistes

0a 3 oui ("bonnes réponses”) |4 a 6 oui ("honnes réponses”) | 7a 3 oui ("bannes réponses”)

On observe donc que la majorité des participants obtient plus de 7 bonnes réponses sur 9 au test de
connaissance aprés la formation, versus entre 4 et 6 bonnes réponses avant la formation. On peut relever
également que les médecins traitants ont été « plus convaincus » que les chirurgiens dentistes.

Pour conclure, on peut raisonnablement penser que l'objectif « d’améliorer la prise en compte des
problématiques de santé bucco-dentaire des séniors » est globalement atteint, au moins en ce qui concerne les
connaissances professionnelles préalables. Pour ce qui reléve des pratiques médicales, cette évaluation ne peut
se faire qu’a moyen ou long terme.
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2.2.5. Evaluation des pratiques

L’évaluation a consisté a réaliser, en pré-test, un rapide état des lieux des pratiques sur la prise en compte :
- de la problématique de santé bucco-dentaire par les médecins traitants, par 2 critéres d’évaluation
(I'examen de la bouche et I'orientation vers un chirurgien dentiste) ;
- des pathologies associées aux problématiques bucco-dentaires par les chirurgiens dentistes, par 2
criteres d’évaluation (interview du patient sur de possibles interactions médicamenteuses et
orientation vers le médecin traitant).

Il sera donc pertinent de mesurer si I'on observe des changements de ces pratiques dans une évaluation a
moyen ou long terme en réinterrogeant ces professionnels.

Pratique d’examen de la bouche des séniors par les médecins traitants
« Examinez-vous la bouche de vos patients dgés ? »

Jamais 3,4%(2)
Rarement 42,4 % (25)
Souvent 45,8 % (27)
Systématiquement 8,5 % (5)

Pratique d’orientation des patients vers leurs chirurgiens dentistes par les médecins traitants
« Adressez-vous vos patients vers leurs chirurgiens dentistes ? »

Jamais 1,7 % (1)
Rarement 61,0 % (36)
Souvent 35,6 % (21)
Systématiquement 1,7 % (1)

Pratique de questionnement des chirurgiens dentistes sur les possibles interactions médicamenteuses
« Vous posez-vous la question de possibles interactions médicamenteuses pour vos patients Ggés ? »

Jamais 0,0 % (0)

Rarement 3,6 % (1)

Souvent 17,9 % (5)
Systématiquement 78,6 % (22)

Pratique d’orientation des patients vers leurs médecins traitants par les chirurgiens dentistes
« Adressez-vous vos patients a leurs médecins traitants ? »

Jamais 3,6 % (1)

Rarement 28,6 % (8)
Souvent 57,1 % (16)
Systématiquement 10,7 % (3)

Toute interprétation des résultats de ces 4 indicateurs d’évaluation, nécessite de poser une limite préalable : le
biais de socialisation (fait de répondre ce que veut entendre I'enquéteur).
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3. Syntheése

Un riche partenariat gériatres - chirurgiens dentistes — médecins traitants, une mutualisation de moyens des
réseaux gérontologiques

La mise en place et la réalisation de ce programme a reposé sur un partenariat trés riche impliquant les
réseaux gériatriques, les chirurgiens dentistes et les médecins traitants. Chacun s’est investi sur différents
niveaux, qu’il s’agisse du pilotage, de la conception du contenu de I’action ou de I'implication en formation.

Ce programme constitue également une réalisation concréte dans la recherche d’une mutualisation de moyens
des réseaux gérontologiques. Cette volonté de travailler en commun a donc été rendue possible et a permis a
chaque réseau d’aller au bout d’une réflexion commune. De fait, ce programme a pu étre décliné
simultanément sur un ensemble des 7 territoires prévus, garantissant dans le méme temps une certaine équité
territoriale pour le public concerné. La mise en place de I’action a un niveau local a été rendue possible par le
partenariat développé avec les communes. Sur certains territoires, des séniors se sont impliqués dans
I'organisation des conférences débats.

Participations significatives et satisfaction des publics ciblés

Le programme d’intervention a concerné un total de 437 séniors et a donc su mobiliser tres largement ce
public sur un sujet a priori peu fédérateur et peu exploité ou médiatisé en éducation pour la santé a ce jour. La
grande majorité des participants était agée entre 55 et 75 ans, correspondant a la tranche d’age ciblée au
départ et habituellement reconnue comme difficilement mobilisable de part les sollicitations que ce public
peut recevoir de tous horizons.

Proportions des participants se déclarant « Trés satisfaits »
(Selon chacun des indices de satisfaction — Tous sites confondus)

En résumé, la représentation graphique  100,0%
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Concernant les formations professionnelles, 95 médecins traitants et 58 chirurgiens dentistes ont été
concernés. Le programme de formation a donc su impliquer largement ces professionnels, malgré les difficultés
a mobiliser sur ce sujet, et sur une fin d’année particulierement chargée en terme de sollicitations. Ces
formations ont incontestablement permis des échanges, des débats et des liens entre ces 2 typologies de
professionnels.

Les réseaux constituent donc un creuset pour toucher des professionnels, souvent difficilement mobilisables en
dehors des actions de formations qui sont proposées et subventionnées par I'industrie pharmaceutique.

Des limites organisationnelles

Ce type d’action, répondant aux missions de prévention, de formation et d’information des réseaux
gérontologiques, nécessite une organisation logistique lourde, restant a la charge des équipes des réseaux et
s’ajoutant au travail habituel autour de la prise en charge des patients.

La réalisation d’un programme régional décliné localement ne peut se faire sans une appropriation locale des
techniques et outils d’intervention par les équipes des réseaux.
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Les perspectives

— Les outils d’intervention utilisés sur ce théme de la santé buccodentaire sont maintenant modélisés et,
dans une optique de valorisation et de partage de ceux-ci, sont disponibles sur le site Internet du réseau
Gérard Cuny (www.reseau-gerard-cuny.com).

— Ce programme a contribué a mailler des partenariats sur Metz ou le réseau gérontologique est en
construction, cette action sera d’ailleurs mise en place sur ce territoire début 2009.

—  Cette premiére expérience de programme mutualisé entre réseaux gérontologiques est encourageante et
doit se poursuivre sur une autre de priorité de santé.

— A plus court terme, il sera pertinent de réévaluer a distance les changements de pratiques des médecins
traitants et des chirurgiens dentistes en terme de prise en charge de la santé bucco-dentaire des séniors.

—  Parailleurs, ce programme a permis d’enclencher la mise en place d’enseignements partenariaux, assurés
en bindbme par Madame le Pr Strazielle de la faculté de chirurgie dentaire de Nancy et par Madame le Dr
Eliane Abraham du réseau Gérard Cuny :

0 Dans le cadre du cursus de formation des chirurgiens dentistes : enseignement en 5% année
a la faculté dentaire de Nancy sur le théme « Chirurgien dentaire et personne agée fragile » ;

0 Dans le cadre de formation des médecins gériatres: enseignement sur le théme
« Odontologie », au CHU de Nancy, intégré dans le programme de la capacité en
gérontologie.

—  Enfin, cette évaluation fera I'objet d’une publication au nom du Collége des Gériatres Lorrains dans les
prochaines semaines.
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS UTILISES

ARH : Agence Régionale d’Hospitalisation

ARMSA : Association Régionale de Mutualité Sociale Agricole de Lorraine
CD : chirurgien dentiste

CERIN : Centre de Recherche et d’information Nutritionnelles

CGL : Collége des Gériatres Lorrains

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
MT : médecin traitant

NC : non communiqué

NSP : ne se prononce pas

QS : questionnaire de satisfaction

PR : pré-test

PT : post-test

UFSBD : Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire

URCAM : Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie
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ANNEXES
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ANNEXE 1 : DOSSIER DE L’APPEL A PROJET BIEN VIEILLIR
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Page 1/9 | Partie réservée a l'administration
N°de dossier

Dossier de demande de subvention aupres de
la caisse nationale de solidarité pour l'autonomie

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

1 - PRESENTATION DE L'ORGANISME

IDENTIFICATION 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 : [ ss01d] Commune : BAR LE DUC
IDENTIFICATION DU OU DES REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)
* 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-thionvm |

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER AU SEIN DE L'ORGANISME

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

Courriel : ‘ docteur@reseaugcuny.fr |
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Page 2/9 [ Partie réservée a 'administration
| N°de dossier I

PRESENTATION DE L'ORGANISME (suite)

Dans le cas ou I'organisme a précédemment regu 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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Page 3/9 [ Partie réservée a I'administration

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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Page 4/9

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

) e e 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 (& 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
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Page 5/9 | Partie réservée a l'administration
N°de dossier

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 auprés 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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Page 6/9 | Partie réservée a l'administration |
I N°de dossier | |

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.

Page 7/9 | Partie réservée a l'administration |
I N°de dossier | |

DESCRIPTION DE I'ACTION (suite)

MONTAGE FINANCIER :

- Projets réalisés sur une année civile

Périodes de prise en charge
%
Participation CNSA (en euros)
Participation 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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Page 8/9

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.

) Ve e 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 (& 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 (& 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 imp0ts 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 vérifiez 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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Page 9/9 ‘ Partie réservée a l'administration |
N°de dossier

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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AVOS STYLOS!

N wo~test |

CONSTATS SENIORS

 des plus de 65 ans ont au moins une carie
ont des racines résiduelles
ont une édentation totale
ont des saignements gencives
ont du tartre
ont une pathologie parodontale

« 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

Diapo 5
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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.

Diapo 2

PREMIERS CONSTATS

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
hygiéne bueco-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)

DEUX PROFESSIONS EN EVOLUTION

Chirurgien—dentiste

Médecin Généraliste
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Les rdles

du CHIRURGIEN-DENTISTE

4 Progrés ++++

- Dentiste réparateur
= Spins prothétiques
= Soins conservateurs
» Spins préventifs

Progrés ++++

Dentiste réparateur
» Soins prothétiques
> Soins conservateurs
» Soins préventifs

Etat de santé

» Pérennité des organes
» Fonction

» Physique

» Moral

Thérapeute, conseiller,
acteur de prévention
et desanté

» Thérapeute, conseiller,
acteur de prévention
etde santé

4 Etatde santé
- Pérennité des organes
« Fonction
- Physigue
+ Moral

Mise en ceuvre de moyens
technigues

» Soins

» Diagnostics

» Prescriptions dentaires

Lasanté bucco-dentaire dans
une optigue de santé globale

Développement de moyens de
communication

» Patients

» Autres spécialités

Diapo 9

LES PASSERELLES

» Constat

iy

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

- Médecin Généraliste

b Do # Amélioration destechniques

» Allongement de la durée de vie

i = % Nécessité de considérer
* Autonomie sociale B
le patient dans sa globalité

» Hyperspécialisation d'organes
% Nécessité d'améliorer la communication

= Patients
» Autres spécialités

Diapo 10

LES PASSERELLES

{suite)

% Les enjeux . ’

» QOplimiserles prises en charges

de soins et de prises en charge

» 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

Diapo 11
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= Garder|e patient au centre d'une démarche de santé globale

Diapo 12
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LES PASSERELLES

[suite)

» Les moyens

Etre cons t des possibilités d'amélioration, de collaboration,
dans le respect de |'exercice de LR

Instaurer des passerelles de communication systématiques
entre médecins et chirurgiens-dentistes

Diapo 13

LES INDICATIONS PASSERELLES POUR
LE MEDECIN

(suite)

» 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 traiterment médicamenteux
5 comporements

» Lesrsgues encourus lors des soins dentaires (malaises, épilepsie,
fisgue oslerien, infectieux, hémorragie, ..)

 Prévention de complications liées & un traitement

Diapo 15

ROLE DU MEDECIN GENERALISTE

> Deux situations & connaitre :
L&,
» Connaissance du risque de complication
générale d'origine dentaire

» Connaissance des complications bucco-dentaires
d'origine générale
(dues & |la pathologie ou aux moyens thérapeutigues)

2

Diapo 17
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LES INDICATIONS PASSERELLES POUR
LE MEDECIN

% Indications d'erientation :

» Etat bucco-dentaire:ll a e mauvaise hygiene bucco-dentaire
Unre alithose ? un mau ies, URe gingivite ?
» Difficultés fonctionnelles (étiologie — traiterment)
+ |l est carencé, dénutri, il évite ce s aliments ?
= |l a des douleurs dentaires, gingivale:
» |In'est pas autoro du point de vue moteur
ou du peint de vue cognitif
» || évite d'aller manger chez les autres ?
» |l est dépressif, isolé ?

Diapo 14

LES INDICATIONS PASSERELLES POUR
LE CHIRURGIEN-DENTISTE

>omplément dinformationconcemant I'état général du patient,
ment médical

+ Pourune prise arge de palients & risgque afin de définir
les modalités sp ues du traitement dentaire

ur informer sur le suivi du patient ;
isée afin de potentialiser cetie prévention

» En cas d'observation

058, X chi p &tition, troubles cognitifs)

% En cas de difficultés fonctionnelles transitoires ou prolongées

(surveillance nutritionnele)

En cas de difficultés psychologiques particuliéres

Diapo 16

Ces connaissances seront utiles dans les situations

» De diagnostic de pathologiedentaire ou
d'une étiologie dentaire d'une pathologie
générale permetiant un traitement curatif

» Dereconnaissance des personnesarisque
d'un point de vue bucco-dentaire

» D'information de ces patients
= De prescription
» D'orientation

+ De prévention

Diapo 18

36



RECONNAISSANCE DES PERSONNES A RISQUE D'UN POINT
DE VUE BUCCO-DENTAIRE

% Patients ayant un risque accru de voir se développer
des pathologies dentaires
Modification de I'état général (Grossesse, dga)
Prescriptions médicales
Comportements (Addictions)
Situation socio-économigque

Patients pour lesquels les interventions thérapeutiques dentaires
sont a risque (ex : isque Oslénen)

Diapo 19

' LA PRESCRIPTION DU MEDECIN EN MATIERE
L BUCCO-DENTAIRE

# Prescription en urgence (cellulite)

Diapo 21

Pour le médecin, un réle de Prévention

<+ En générale, sachant que
» |l existe un risque de contamination parvoie buccale de cefaines
pathologies
» L'augmentation du fisque de contamination virale ou microbienne en
cas de présence de gingivite, ou de maladies parodontales avec
saignements

» Lesrisques d'aggravation d'une pathologie du fait d'une mauvaise
santé bucco-dentaire.

+ Prévention des risques bucco-dentaires

=~ Rile relais du médecin de transmission des messages de prévention
bucce-dentaire

# Parla communication entre les professions médicale et dentaires.
»~ Transmission d'informations, bilan, décisions thérapeutiques conjointes.

Diapo 23
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INFORMATION DE CES PATIENTS CONCERNANT

» Les risques bucco-dentaires encourus
liés & une pathologle, 'état de santé,
les effets secondaires buccaux des prescriptions

+ Les conduites & tenir

» Le suivi dentaire a mettre en place pour éviter les complications

Diapo 20

ORIENTATION VERS UN CHIRURGIEN-DENTISTE

# Des patients atteints d'une affection

bucco-dentaire patente

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

Diapo 22

Prévention type:
La prophylaxie du risque Oslérien

# Les soins bucco-dentaires sont a I'origine de 1 des

endocardites

Cardiopathies a haut risque
Prothéses valvulaires
» Cardiopathies congénitales cyanogénes

Cardiopathies a risque
» Valvulopathie, insuffisance aorigues, insuffisance mitrale, rétrécissement
aorigue
» Prolapsus mitrale avec IM ou épaississement valvulaire
» Bicuspide aorigues
» Cardionpathies congénitales non cyanogénes, sauf CA
~ Cardiopathies obstructives

Diapo 24
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, POUR LE GERIATRE
PRESERVER L’AUTONOMIE DES SENIORS

Santé

& Sedéplacer

Penser, &re bien, réaliser ses projets
+  Etre en inter relation avec d'autres
4  Awvoir les moyens

i Priseen charge globale
large &t précoce
Dém de Prévention

4 facteurs de l'autonomie

Diapo 25 Diapo 26

RELATION

SANTE BUCCO-DENTAIRE CHEZ LES SENIORS
ET

ROLE DU CHIRURGIEN-DENTISTE

FONCTION

Diapo 28

Patholegie CV | La majorité

Maladies endecrinienne | Diabéte gésordres surrénaliens et
comicothérapie

Affection gastro duedénale rriose hépatigues,
hépatites virales

Pathologies Pathologies

Générales Bucco-dentaires

I'hémostase, anémie, désordres
leucocytaires

Diapo 29 Diapo 30
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Pathologies générales pouvant étre d'origine dentaire
ou aggravées par des infections dentaires

Thrombophlébite cranio-faciale

Pelade, Herpés, Sycosis, Uricaire, Erythéme noueux,
Acné rosacée

Gastrite septique, ulcére
Néphrite, néphrose

Phlegmon de |'orbite, kérato-conjonctiviie, néphrite
optique, blépharospasme

sinusite, cellulite, adénite, otalgie, vertiges,
dysfonction ou hyperrophie de la glande salivaire
| Abcés du poumon

Arthrose, cervicalgie, arthrite, tendinite, myosite, RAA “i
| Rhumatisme subaigu chronique <

Hyperthermies, dénutrition, asthénie, désordres
psychiques

Diapo 31

Médicaments etthérapies ayant des répercussions
surla santé bucco-dentaire

wicéres gastro-duodénaux )
- anti-convulsivant : phénytoine, acide vaiproique

CONCLUSION

Diapo 35
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PATHOLOGIES FAVORISANT LE DEVELOPPEMENT
DE PATHOLOGIE BUCCO-DENTAIRES

- e Abces du poumon

thologie heépatique et pancreatique, syndrome
Gougerot-Sidgren, grossesse, age, LED

Diapo 32

Pathologies
Bucco-dentaires

EVGGIGTEE
Générales

Diapo 34

Votre tampon a mettre ici

et

f"\wm u-n-in..m..m--
e Al de i b g de crc cung ot

e, s e e haioe vie.

Conapon § prmvoyer b1

Réveaw Goérard Cuny
mwm G*""""”""“

/ mnmmamwwfﬂ

Coupon remis au dentiste
pour validation et & nous retourner
avant3 mois

Diapo 36
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Questionnaire de satisfaction

arempliret a remettre avant de quittercette salle

AVOS STYLOS!

Diapo 37

Toutes ces personnes ont participé, de prés
ou de loin a la réalisation de cet outil
A l'origine de ce projet : Monsieurle Dr Jean-Louis Deutscher

DrChristelle Benoit Médecin gériatre -
Dr Deminigue Blanchard {Médecingénéraliste - Nancy)
DrMichel Caillo (Médecin de la MSA 44)

Mme Elise Collomb (Dietéticienne - Metz)
DrGabrielle De Guio (Médecin Gériatre - Bar-Le -Dug)
* DrPaele Di Patrizio (Médec ériatre st-Nicolas de port)
Dr Olivier Drouin (Médeei riatre - Verdun)
* DrMichel Dumay (Médecin Gératre - Thionville)
Dr Xavier Durupt (Médecin Urcam Champagne- Ardenne)
Dr Marie-Yvonne George (Médecin Gériatre - Nancy)
MrBemard Jambeis {Président du réseau Reseaulu - Lunéville)
Dr Pascale Jossé (Médecin Gériatre - Marange-Silvange)
DrChristophe Preychocki (Président du réseau Regesa - Dieuze)
* DrPhilippe Rettel (Médecin Généraliste - Gériatre - Metz)
Dr Sophie Rettel (Médecin Gériatre - Metz)
DrFrédéric Schiltz (Chirurgien-dentiste - Nancy)
* Dr Sehilling (Chirurgien-dentiste conseil Urcam Lomraing)
Mr Noél Soldatic (Président du réseau Regéme - Creutzwald)

Diapo 39 Diapo 40

Nous vous remercions de votre
participation

/2 l‘qf‘e samee‘x'

Diapo 41
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ANNEXE 3 : SUPPORT D’INTERVENTION DES CONFERENCES DEBATS
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La santé bucco-dentaire et la nutrition
des seniors en Lorraine

Population :
seniors de 55 a 75 ans

+250 médecins et dentistes

750 seniors Lorrains

Diapo 3

QUELQUES CHIFFRES

»L’état bucco-dentaire des frangais
1.7 brosse a dents par an
»1 frangais sur trois se lave les dents moins
de 2 fois par jour
50% des francais consacrentmoins

de 3 minutes par jour a leur
hygiéne bucco-dentaire

Réseaux gérontologiques Sud Lorraine — Rapport d’évaluation

.;""
s

PROJET REGIONAL LORRAIN

College des Gériatres Lorrains

Réseaux Gérontologiques

Gérard Cuny (Nancy)
» Réseaulu (Lunéville)

Age et Santé (Bar-le-Duc)
Gérontonord (Thionville)

Vermois, Sel et Grand Couronné
{ St Nicolas de Port)

Regeme (Creutzwald)
- Regesa (Dieuze)

POURQUOI CE PROJET ?

S

Diapo 4

CHEZ LES SENIORS

+45 5% des plus de 65 ans ont

au moins une carie

+35,78% ontdes chicots
%+ 15,45% ontune édentation totale

17,42% ontdes saignements de gencives
48,27% ontdu tartre
227 ,59% ontune pathologie parodontale

Diapo 6
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Diapo 9

LES TECHNIQUES

Le révélateur de plaque dentaire
La brosse a dents

Le fil dentaire

Les brossettes inter dentaires
Chewing-gum

Dentiste

Diapo 11
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Diapo 10

LE REVELATEUR DE
PLAQUE DENTAIRE

Méthode

Rythme : 1 fois par mois

Diapo 12
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‘W) LE BROSSAGE DES DENTS Ry,

POILS SYNTHETIQUES SOUPLES

% Méthode
A EXTREMITES ARRONDIES ‘{¥ -

L ** Rythme:
" 3ois parjour
pendant3 minutes

PEMIETEIE \

MANCHE DE LONGUEUR ET DE
VOLUME SUFFISANT

Diapo 13

LES BROSSETTES
INTERDENTAIRES

Méthode

Rythme :
Aprés chaque brossage

Diapo 17
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LE FIL DENTAIRE

Méthode
\/ Rythme : A chaque brossage

Diapo 14

LE CHEWING-GUM
DENTIFRICE

4 Sans sucre

»Dépannage

Diapo 16

L’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
POUR QUOI FAIRE ?

Diapo 18
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ESTHETIQUE

SE BROSSER LES DENTS POUR
GARDER DE BONNES DENTS !

Diapo 19

L’ESTHETIQUE : LE SOURIRE

NOTRE IMAGE Avec lafamille, conjoint, enfants, petits enfants

Le premier contact avec |'autre | s Avec les amis
3 - Avec I'entourage

Parler

Discuter

Donner une information
Embrasser

Raconter une histoire

Bienétre
Assurance
Séduction
Confiance en soi

Donner confiance a l'autre

Diapo 21 Diapo 22

LA NUTRITION

#+ Douleurs dentaires ou buccales,
% Inconfort
» Inefficacité

w LA VIE SOCIALE

% Douleurs dentaires
< Difficultés pour manger
certains aliments trop durs

 Appareil dentaire mal -

* Peurde ne Paust pouvoir
of

adapté / manger de
<+ Douleurs articulaires » Peurde ne pas donner _
une bonne image de soi

= Diction difficile
< Mauvaise haleine
= Mauvaise image de Soi

< Perte de poids

 Perte de muscle

+ Moins bonne résistance
aux infections

1

Diapo 23 Diapo 24

» Protéines

Bk b Sséquilibre alimentaire

soi pour un repas
Isolement
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Vraiment trop dur ?

diatouts
or un bon état de saneé

Diapo 25 Diapo 26

Diapo 27 Diapo 28

LA NUTRITION

» Douleurs dentaires ou buccales,
» Inconfort
2 Inefficacité

» Perte de poids

4 Perte de muscle
% Moins bonne résistance
aux infections
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‘¥~ BON EQUILIBRE ALIMENTAIRE

5 Garder son poids

@ Garder son poids

Garder sa masse musculaire

Moins derisque de

Chutes

ETE
Fractures
Immobilisation

Diapo 31 Diapo 32

BON EQUILIBRE ALIMENTAIRE

Meilleure résistance aux infections

30 minutes d’activités
tous les jours

=== Moins de risque de :
» Fatigue o
= Fragilisation
- Perte dappgi AUTONOMIE
= Confusion S e e ]
= Alitement
et ses complications

Diapo 33 Diapo 34

ESTHETIQUE

La santé en général

Infections buccales ou caries
Inflammations, infections locales
= Gingivites
= Abcés
= Mycoses

Infections a distance

+ Ceeur (endocardite d'Osler)

+ Infection possible dans toutes
les parties du corps

Diapo 35 Diapo 36
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Sourire

Rester en DOﬁﬁe santé i CONCLU ION

Diapo 37 Diapo 38

GARDEZ LE RYTHME

Tampon de votre dentiste

%* 1 brossage de 3 minutes matin, midi et soir

“+*Changez de brosse a chaque nouvelle saison {"'-\w, apim e m iyt nonve [
: : Mﬂ{_ﬁ;:‘fmm ey
»Passage du fil dentaire ou des brossettes apres a0

i’lil’m CJM*"’ Chdwes
chaque brossage '

/ nhnnmmwi-ammkwfm
+ Révélateur de plaque dentaire une fois par mois
Coupon a remetire a votre dentiste

i . g our validation et a nous retourner
-+ 2 visites par an chez votre dentiste : apvants o

Diapo 39 Diapo 40

Toutes ces personnes ont participé, de prés
ou de loin a la réalisation de cet outil

Questionnaire de satisfaction sl e e b i

aremplir et a remettre avant de quitter cette salle Dr Eliane Abraham { riatre - Nancy)
DrC hnstaii@ Benoit {

D!Xa\rier Durupt {
Dr Marie-Yvonne yl
Mr Bernard Jambo lent du réseau Reseaulu - Lunéville)
Dr Pascale Jossé (Médecin Gériatre - Marange Silvange)
Dr Christophe Przycl {Président du réseau Regesa - Dieuze)
Dr Philippe Rettel (Médecin Généraliste - Gériatre - Metz)
Dr Sophie Rettel (Médecin Gériatre - Metz)
Dr Frédéric Schiltz (Chirurgien-dentiste - Nancy)
Dr Schilling (Chirurgien-dentiste conseil Urcam Lomaine)
- MrNoél Soldatic (Président du réseau Regéme - Creutzwald)

Diapo 41 Diapo 42
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ANNEXE 4 : FICHE D’ENGAGEMENT DES RESEAUX
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COLLEGE DES
GERI ATRES

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 ...ttt et e e e président du
FESEAU .....evvivieeeiieeeeenn déclare étre partenaire du projet
de prévention portant sur santé bucco-dentaire et nutrition des seniors » Mis en

place par le Colléege 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......... meédecins 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
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