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En quelques mots :

L’association SOHDEV (Santé Orale, Handicap, Déperahce et
Vulnérabilité) est engagée depuis plusieurs annéesdans
'amélioration de la santé orale des personnes entusation de
handicap, de dépendance ou de vulnérabilité.

Dans ce cadre, elle développe notamment des acteosanté publique
en organisant des événements favorisant la sesathoh,
I'information et la prévention en matiere de samiéco-dentaire.

SOHDEV coordonne dans le département du Rhoéne, dw2lau 24
juin 2009, la premiere édition de la manifestation
« Handi’Sourire ».

Fondée sur des principes de santé publiquelandi’'Sourire s’inscrit

dans une démarche d’amélioration continue de la s&hd bucco-
dentaire des enfants handicapés et des pratiqueshggiene orale de
celles et ceux qui les accompagnent au quotidienfamilles,

auxiliaires de vie, professionnels de santé...

Handi’'Sourire a pour but d’informer, de sensibiliser et d’éduquet
avec des moyens de référence adaptés, les enfantssguation de
handicap, leurs proches et différents professionngla la santé
bucco-dentaire.

Le handicap, I'age, la vulnérabilité ne sont jamais ceux seuls
responsables d’'un mauvais état de santé orale.

Le programme génétique de la personne, les facteusscio-
economiques (accessibilité aux soins) et sociocuéls, les maladies
chroniques, la prise de médicaments et la dépendansont a
prendre en compte.

La santé orale est une composante essentielle desdante !
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|. HANDI'SOURIRE

La manifestation « Handi'Sourire » répond a un néelbleme de santé publique : la prise
charge négligée de la santé orale des enfantsuati@n de handicap.

L'événement « Handi’'Sourire » est fondé sur desgipes de santé publique et s’inscrit dans
démarche d’amélioration continue de la santé atagepersonnes handicapées et des pratique
celles et ceux qui les accompagnent au quotidfamilles, auxiliaires de vie, professionnels
santé...

«Handi’Sourire », rencontre sur la santé buccoalentles enfants en situation de handicap, a
but d’informer, de sensibiliser et d’éduquer, ades moyens de référence adaptés, les enf
handicapés, leurs proches et différents professlsrin la santé bucco-dentaire des personne
situation de handicap.

1. Handi’'Sourire en quelques chiffres.

Date : du 12 au 24 juin
3 manifestations différentes : expositions, tablede, sessions de sensibilisation
6 sessions de sensibilisation
6 lieux d’exposition
2 départements : Rhéne et Ardéche
6 villes concernées

2. Handi’'Sourire 2009 : programme détaillé

L’association SOHDEV coordonne en Rhéne-Alpes, duall 24 juin 2009, la premiere éditiol
régionale de la manifestation.

Gréace au concours et a la confiance de soutiermaméénaires, la programmation est étoffé
« Handi’'Sourire » s’adresse aux enfants en sitnatie handicap mais également au person
soignant, résidents, familles, médecins...

L’ensemble des manifestations aura lieu dans lenRhgur Lyon et sa région ainsi qu’a Aubene
en Ardéche.

Programmation détaillé de I'événement :

Lancement officiel le 12 juin 2009, au Centre Hostalier le Vinatier de 11h30 a 13h.
Présidée par le Dr Bory, président de I'associaB@HDEV, I'ensemble des partenaires,
intervenants et acteurs de I'association SOHDE\ sonviés a cette manifestation.

Table ronde, le jeudi 18 juin 2009 au Centre Hospétlier le Vinatier de 15h a 17h.
La table ronde sur le theme « Santé Orale: organis prise en charge des personne
handicapées » est un temps fort de Handi’'Sourire.

Réunissant divers acteurs impliqués dans la priseharge des enfants en situation de handice
I'assistance est également invitée a se joind@édat de cléture de cette rencontre.



Les thémes abordés seront :
La prise en charge de la santé orale des enfarsituation de handicap
La prévention des maladies bucco-dentaires
Les initiatives en matiere de santé orale a degiimaes enfants handicapés

Ateliers de sensibilisation dans les institutionsczueillant des enfants en situation de
handicap.

Des sessions de sensibilisation sont actuellentegtgammées dans les différents établissement
Ces manifestations s’adressent a I'ensemble ddeggionnels médicaux et paramédicaux, m
également aux résidents et familles des enfansgtgation de handicap.

La durée des sessions de sensibilisation est duidftes a 1h30 s’adaptant aux contraintes
besoins des établissements.

Sept sessions de sensibilisation sont actuellenpgogrammées dans les différente
institutions.

Une trentaine de personnes par manifestation Bst @anenée a suivre les recommandatiol
prodiguées par les professionnels en santé buctaite Ces apports peuvent étre mis €
pratique sur le terrain, auprés des résidentsgsapriofessionnels de santé, mais égalemen
domicile par les familles.

Les présentations théoriques sont complétées gamies en situation avec des machoire
géantes et la projection de courts métrages.

Interventions :

Lundi 15 juin 2009 de 9H a 12H, &entre Hospitalier le Vinatier, 95 BD Pinel, 69677 Bron cedex.
Mardi 16 juin 2009 de 9H a 12H[20iseau Blanc, 50 rue Nungesser, 69150 Décines.

Mardi 16 juin 2009 de 14H a 17H, &AMSP de Décines16 rue Sully, 69150, Décines-Charpieu.
Mercredi 17 juin 2009 de 10H a 12H, a@rimeveres 118 rue de la Ruméyere, 69390 Charly.
Mercredi 17 juin 2009 de 14h a 17h, au Centre Habgpitd’Aubenas, BP 146, 07205 Aubenas cedex

Mercredi 24 juin 2008 de 14H15 a 15H48,&Tarentelle, 24-26 route de Corba§9780 Mions.




Exposition itinérante :

L’Association SOHDEV présentera I'exposition « MangSourire, Rire, ... Croquer la vie 3
pleines Dents » dans différents lieux d’exposition
5 institutions : Centre Hospitalier le Vinatier, @RS de Décines, I'Oiseau Blanc, le
Primeveres, la Tarentelle
1 table ronde au Centre Hospitalier le Vinatier.

L’exposition se décline en dix panneaux de 100 &0 xm.
Les thémes abordés sont :
« Handicap et santé orale »
« Gestes d’hygiene au quotidien »
« Histoires dentaires, témoignages de personmeatidagpées »
« Une journée avec Dentine »
« Handi’'Sourire 2009 »

Sur chacun des lieux investis, I'association SOHDIEWe a enrichir la tenue de I'exposition pa
des interventions afin de sensibiliser 'ensemlde Esidents, et des professionnels de sante,
familles et du grand public.

6 expositions :

Du 12 au 15 juin 2009, a&entre Hospitalier le Vinatier, 95 BD Pinel, 60677, Bron
cedex.

Du 15 au 16 juin 2009, aDAMSP de Décines16 rue Sully, 69150, Décines-Charpieu.
Du 16 au 17 juin 2009, ldOiseau Blanc, 50 rue Nungesser, 69150 Décines.

Du 17 au 19 juin 2009, alxrimevéres 118 rue de la Ruméyere, 69390 Charly.

Du 18 au 22 juin 2009, &entre Hospitalier le Vinatier, 95 BD Pinel, 69677, Bron
cedex.

Du 24 au {'juillet 2009, a lararentelle, 24-26 route de Corbag9780 Mions.

Un concours de dessin et un concours de poésie.

Le concours de dessin.
Ce concours est mis en place dans les établissemetueillant des enfants. Il porter
sur le theme du sourire et de ses bénéfices. Bsuarifants d’établissements pourro
y participer




Fiche pratique
Handi’Sourire 2009

Manifestations :
6 expositions
1 table Ronde
6 sessions de sensibilisation/ateliers thérapessiqu

Publics visés.
Professionnels médicaux : chirurgiens-dentistesleti@s généralistes, medecins
pédiatres...
Professionnels para-médicaux : aides soignaniapiefes...
Personnes résidant en établissements
Familles ou proches de résidents en établissements
Responsables et Directeurs d’établissement d’hébegt
Associations
Etc.

Territoire d’intervention :
» Département du Rhoéne
» Département de I’Ardeche

Evaluation :

Bilan quantitatif et qualitatif des différentes nfastations, diffusé a I'ensemble des
partenaires.

L’évaluation portera sur le nombre de participabdsnélioration des connaissances, la
satisfaction des participants...



lIl. ASSOCIATION SOHDEV

1. SOHDEV, I'engagement au service de la santé oeatles personnes en
situation de Handicap, de Dépendance et de Vulnérdibé.

SOHDEV (Santé Orale, handicap, Dépendance Et Vulnér@bist une association loi 1901, au
service de l'amélioration de la santé orale dessqmeres handicapées, des personnes agées
dépendantes et des personnes en situation de afilitér

L’association SOHDEV, régie par la loi 1901, esgayee depuis plusieurs années au service de
'amélioration de la santé orale des personnesitaatiosn de Handicap, de Dépendance ou de
Vulnérabilité. Elle développe notamment des actid@santé publique en direction des personnes
les plus fragiles, en organisant des événements sué la sensibilisation, I'information et la
prévention en matiére de santé bucco-dentaire.

SES VALEURS:
Ethique et déontologique, équité, engagement, riguescientifique, humanisme

2. Les axes d’intervention de I'association :

La Santé Publique :
Afin d'améliorer I'état de santé orale et de répertk maniere adaptée aux besoins importants,
I'association SOHDEYV définit, met en ceuvre et évaes actions de santé publique telles que :
* la promotion de la santé orale
« |la prévention des pathologies orales
« l'information, la sensibilisation et I'éducatipour la santé orale
* |'éducation thérapeutique individuelle ou cctilee
« 'organisation de dispositifs de soins adaptés
* l'aide a la structuration de réseaux de santé
* la création d'un observatoire de I'état de &anale
* l'organisation d'événements scientifiques

La formation :
SOHDEYV assure la formation initiale et continue ptefessionnels médicaux et paramédicaux
impliqués dans la prise en charge de la santé etdleccompagnement des personnes en situation
de Handicap, de Dépendance ou de Vulnérabilité.
Ces formations permettent :
« de connaitre les spécificités de la santé aledepersonnes les plus fragiles
» de mettre en place un programme de santé grateexemple dans un Etablissement
Médico-Social (MAS, FAM, EHPAD...)
« d'améliorer les pratiques professionnelles salaté des personnes fragiles
En 2008 plus de 520 professionnels de santé otitiparaux formations dispenseées.

Les rencontres scientifiques :
Chaque année, l'association SOHDEV participe a ad#®ques et organise des rencontres
interprofessionnelles concernant :
* l'éthique
« les différentes situations de handicap, de ddgieee ou de vulnérabilité
* les troubles de l'oralité
* les maladies rares
* 'évaluation et la prise en charge de I'anxiétéela douleur
* etc.



L’épidémiologie et la recherche clinique :
SOHDEYV reéalise de nombreuses recherches sur l@tatsanté des personnes aux besoins
spécifiques a travers notamment des études sur :
* les troubles des fonctions de l'oralité
* la prévention des infections d’origine bucamithire
« la prise en charge de l'anxiété et de la douleur
* la prise en charge des populations spécifiques.

L’évaluation :
Pour mesurer la qualité des démarches mises enepe8@HDEV s'appuie sur des évaluations
internes et/ou externes, telles que :
« |'évaluation des pratiques professionnelles
* ['évaluation des programmes de santé publique
* |'évaluation médico-économique
* |a satisfaction des usagers et des profesd®nne
* efc.

3. Les formations dispensées par SOHDEV

La formation est orientée selon trois axes :

» Un apport théorique pour transmette des connaissanécessaires a la réalisation des soins
d’hygiene orale et des actions d’éducation théragpee!

« Des ateliers de mise en ceuvre des techniquegidtig orale

* Une mise en situation pratique

Les objectifs des formations initiales et contindes professionnels médicaux et paramédicaux
sont :

» Connaitre les spécificités de la santé oralgpdesonnes les plus fragiles

« Améliorer les pratiques professionnelles et laéaes personnes fragiles

* Mettre en place un programme de santé orale das<ttablissements médico-sociaux. (MAS,
FAM, EHPAD...)

Les impacts de la formation :

* L’acquisition de connaissances, mesurée par astmunnaire avant et apres la formation.=

* La modification des habitudes du professionnghfa=

« Le développement de la prise en charge pluridisciire et multi professionnelle

* L’animation d’'un réseau de référents

 La mise en place de référents en santé oraleldamdsablissements

« L'amélioration des pratiques d’hygiene orale cleszpersonnes fragiles

« L'amélioration de I'état de santé orale des pengs fragiles avec réduction des besoins en soins
» L’amélioration de la qualité de vie

L'associationSOHDEV estaccréditéepar leCNFCO (Conseil National de la Formation Continue
Odontologique) et |[eCNFMC (Centre National de la Formation Médicale Cont)nuees
formations dispensées permettent la validationrédits dans le cadre de la formation continue
obligatoire des professionnels ainsi que dansdeecd’une formation initiale.




[Il. UNE BOUCHE SAINE POUR BIEN VIVRE

1. La santé orale : une composante essentielle deshnté

La santé orale fait partie intégrante de I'étatsdaté générale et est essentielle au bien-étre de
l'individu. Par exemple, les caries non traitéedesumaladies gingivales peuvent étre source de
douleurs et d’infections graves et sont suscegtillle générer ou d'aggraver de nombreux
problémes de santé, comme les maladies cardiaquesyegratoires ou encore les complications
liées au diabéte.

Les maladies bucco-dentaires peuvent avoir desaégmons a distance sur certains organes. Ces
répercussions peuvent étre graves, c'est le casepample des endocardites infectieuses
(inflammation de la tunigue interne du cceur) ou glesumopathies qui peuvent entrainer le déces
du patient.

Un grand nombre d’affections de la bouche ou dessdeleve d’un probléme de santé générale ou
constitue le symptéme d’'une maladie. Aussi, lesuehiens-dentistes jouent-ils un réle important
dans le dépistage et la prévention de certainé®logfies.

lls peuvent notamment détecter des Iésions buccaleséreuses ou précancéreuses, des lésions
spécifiques de l'infection par le VIH ou des léSa@onduisant a suspecter une baisse des défenses
immunitaires.

2. La santé orale : un facteur déterminant de qualé de vie

Une mauvaise santé orale peut avoir des réperaisssaiables sur la qualité de vie.

La douleur, la survenue d’abcés dentaires, deguiiés a mastiquer ou a se nourrir, une géne
provoquée par des dents manquantes, colorées mgedpeuvent nuire a la vie quotidienne et au
bien-étre des individus.

Le complexe maxillo-facial nous permet de parledetmanger mais également de sourire, de
toucher, de sentir, de godter, d'avaler, de pleurer

Les maladies bucco-dentaires peuvent troubler fggipales fonctions de l'oralité (respiration,
phonation, mastication, déglutition) mais ausse gréjudiciables a I'esthétique et aux capacités
relationnelles de l'individu.

Une perturbation de ces fonctions de I'oralité dbuaé a une dévalorisation de I'estime de soi et es
percue, par les patients agés et parfois dépendamtsme un handicap supplémentaire dans la
société et dans les activités quotidiennes.

Un bon suivi et une prise en charge bucco-denparticipent a rehausser le sentiment d'identité et
d'estime de soi de ces patients et concourent r@habilitation psychologique et sociale des
personnes fragiles, en situation de handicap, derdi&ance ou de vulnérabilité.



IV. LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES HANDICAPEES

1. Des personnes aux besoins spécifiques

Selon différentes enquétasenées par 'INED et 'OMS, on estime qu’envirot Sles Francais
pourraient relever d’'une prise en charge partiogliee qui représente pres de 233 000 personnes
handicapées ou dépendantes en région Rhone-Alpes.

Les personnes handicapées expriment difficilemeunslbesoins en soins et les consultations sont
souvent décidées par leur entourage sur la baen@¥éts assez subjectifs. Leur acces aux soins
dentaires est parfois limité par leurs difficul@gommuniquer et & coopérer en cabinet dentaire,
par leur incapacité a exprimer leur douleur, paraptitude de leur entourage a percevoir leur
inconfort et par I'inexistence de structures des@idaptées.

Par ailleurs, les personnes handicapés constituemfroupe a haut risque de développement de
pathologies bucco-dentaires et présentent desisespécifiques.

Une hygiene orale négligée, un entourage ne pr@@sittoujours suffisamment d’attention aux
problémes oraux, une santé fragilisée et les efietondaires de certains médicaments, généerent
une rapide dégradation de I'état de santé bucdaidegui peut avoir de lourdes répercussions sur
la santé générale du patient.

Le handicap entraine une dépendance vis-a-visales de la vie quotidienne (notamment pour la
toilette et I'hygiéne orale). Une hygiéne oraleuffisante favorise I'accumulatione plaque
dentaire. Cette plague dentaire est a I'originecde®s et des maladies parodontales (maladies des
gencives).

Certains médicaments prescrits a ces personnesrenit une modification du milieu buccal telle
que la réduction de la salive.
Cette modification favorise le développement demgsat des maladies parodontales par :
La réduction du pouvoir tampon de la salive.
La réduction de la protection locale des dents & dencives par les substances
antibactériennes de la salive (anticorps salivaire)
La réduction de I'action mécanique de la salivaqanettoyage par le flux salivaire).
Les troubles des fonctions de l'oralité liés au dieap tels que les troubles de la mastication
limitent I'auto nettoyage des dents assuré pami@svements masticatoires.

Les personnes en situation de handicap sont a risute de pathologies orales. Il est donc
indispensable de les aider a assurer quotidienrteomen bonne hygiéne orale, notamment par
l'implication de I'entourage (famille, personneligaant, paramédical...) et d'intégrer I'hygiéne

orale dans la toilette.

2. Une prise en charge insuffisante

La prise en charge des personnes fragiles nécegsitd’'on tienne compte a la fois de leurs
problémes cognitifs, de leurs angoisses, et de ifficultés psychomotrices.

Ainsi en France, la santé orale de ces personstsua probleme spécifique, encore peu formulé,
bien que quotidiennement présent dans la vie degléa et des équipes médico-éducatives. En
effet, il n'existe que tres peu de structures sisées et de personnels soignants spécifiquement
formés pour des soins bucco-dentaires spécifiques.

! Etude réalisée sous |'égide du CRCO Rhéne-Alpes -eEmiimanditée par le FAQSV - CRCO, 2004
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De nos jours, la santé orale des personnes haedisap'est pas satisfaisante. En effet, de
nombreuses études ont montré I'importance desfeeai soins, en hygiéne orale et en éducation.

Depuis plus de vingt ans, de nombreux rappsiis la politique & suivre en direction des perssnn
en situation de handicap sont récurrents mais pid@pt pas de réelle amélioration (Rapport
Réduire le handicap (1985)).

De nombreuses raisons expliquent ces faits. Onnabsme absence fréquente ou totale faite aux
problemes du handicap dans I'enseignement y congais les domaines de la santé et des
sciences médicales. De plus, pour les organismagdaterche, l'affichage du handicap comme
priorité n'est pas précisé. Pour finir, on constatiesence d’accord sur le périmétre des recherches
en sciences humaines et sociales et des sciend@slgeation, ou ne concernant que la recherche
biomédicale proche des techniques de rééducatiodes recherches technologiques axées sur le
développement de matériel automatisé ou robotisé.

Dans tous les cas, I'hygiéne orale n’est pas ptésen

En 2003 et 2004, deux étudesnt été réalisées auprés des chirurgiens-dentikteln région
Rhoéne-Alpes afin d’évaluer la prise en charge dasgnnes handicapées et des personnes agées
dépendantes. D’aprés les résultats, seulement 8%eisonnes handicapées et des personnes agéees
dépendantes seraient prises en charge, soit maims personne par praticien et par mois.

En 2006, une étude sur l'état de santé buccoderdas enfants et adolescents de six a 20 ans
fréquentant un institut a montré que 48,2 % desqueres observées, présentaient au moins un
probléme important ou sévere de santé bucco-derga#t0,3 % montraient un probleme modéré.
Les principales difficultés mises en évidence skatisence de structures adaptées, la faible
formation des praticiens, lI'absence de référenfim$essionnels, l'accés limité aux techniques de
sédation consciente et d'anesthésie généralebseiae de cotation spécifique alors méme qu'il a
été démontré qu'un soin nécessite en moyenne fw@splus de temps chez une personne
handicapée.

2 F. Lacaille d’Esse (Thése Chir. Dent. LYON — N°200D 03) 19/02/01.
3 Etude réalisée par Dr E.N. Bory, Dr F. Carpenflé3 — Etude commanditée par le FAQSV — CRCO, 2004.
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V. NOS PARTENAIRES et SOUTIENS FINANCIERS

Centre Hospitalier le Vinatier

Réseau SBDH-RA

CRA

Ville de Lyon

Laboratoire Pierre Fabre Oral Care

Laboratoire GABA

Centre Hospitalier le Vinatier
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VI. INFORMATIONS PRATIQUES

SOHDEV
(Santé Orale, Handicap, Dépendance Et Vulnérapilité
Centre Hospitalier le Vinatier
Batiment 505 Bis
95 Boulevard Pinel
69677 Bron Cedex
Tél.:04 379154 14
Fax : 04 37 91 54 96
sohdev@ch-le-vinatier.fr

Communication : caroline.laurendon@ch-le-vinatrer.f
Président : eric-nicolas.bory@ch-le-vinatier.fr

Contact presse
Caroline Laurendon — Joélle Boutrin
caroline.laurendon@ch-le-vinatier.fr
04 37 91 50 97
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