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RESOPAD - RESEAU SANTE ORALE
DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Un dispositif adapté pour la prise en charge de la Santé Orale des Personnes Agées
Dépendantes - Dr E.N. BORY, S. REGUIGUI, C. BONTE, Dr F. GHARIB

L’Association (SOHDEV Santé Orale Handi-
cap Dépendance Et Vulnérabilité) a organisé
une réunion au Centre Hospitalier Le Vinatier
(Lyon), pour réfléchir aux solutions organi-
sationnelles envisageables pour la prise en
charge de la santé orale des personnes
dgées dépendantes dans la région Rhéne-
Alpes.

Cette réunion, qui a eu lieu le 21 mars 2006,
a permis de rassembler des acteurs pluridis-
ciplinaires médicaux et médico-sociaux, des
directeurs d'institutions, des représentants
des associations pour personnes agées. Par-
ticipaient également le Conseil Général du
Rhéne, la Ville de Lyon, la CRAM (Caisse Ré-
gionale d'Assurance Maladie), I'université et
le Centre Hospitalier le Vinatier.

Objectifs de la réunion
Présentation d'un état des lieux de la
prise en charge bucco-dentaire des
personnes agées dépendantes dans la
région Rhone-Alpes
Discussion et un échange d’expériences
sur les besoins pour améliorer la santé
bucco-dentaire des personnes &agées
dépendantes
Présentation de I'Association SOHDEV,
porteur de projets dans le domaine de
Santé Orale?
Description d'un réseau de santé déja
existant le Réseau Santé Bucco-
Dentaire & Handicap Rhdne-Alpes
Présentation du projet RESQOPAD
(REseau Santé Orale des Personnes
Agées Dependantes)
Constitution d'un groupe de travail
pour la mise en place d'un réseau de
santé orale pour les personnes dgées
dépendantes
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POURQUOI METTRE EN PLACE RESOPAD

Les personnes dgées dépendantes plus
vulnérables face aux pathologies orales

Le vieillissement et la perte de l'autonomie
ont des conséquences sur |'état de la santé
bucco-dentaire. L'altération de la dextérité
ou la survenue d'une démence ne permet-
tent plus le maintien d’une bonne hygiéne
bucco-dentaire.

Le manque de coopération, les difficultés
d’exprimer la douleur, la multiplicité des pa-
thologies, des traitements et des interve-
nants sont des facteurs qui rendent difficiles
le diagnostic, les soins et, aussi, la préven-
tion et les examens de dépistage.

Les résultats d'une étude® réalisée sur une
population de 72 résidents des Etablisse-
ments d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes (E.H.P.A.D.) de la Ville de
Lyon, &gés de 75 a 101 ans, révélent en
moyenne, par résident, l'existence de 2
dents cariées et de 2 a |'état de racine. 54%
des résidents présentaient une inflammation
des gencives (32% avaient une gingivite, et
22% sa forme aggravee, la parodontite).
62% des residents portaient une prothése
amovible (dentiers) dont le suivi n'était pas
assuré.

La négligence et le manque de soins peuvent
entrainer des conséquences graves sur |'état
de santé général, la nutrition, le confort et la
qualité de vie des personnes agées dépen-

2 santé bucco-dentaire et fonctions de l'oralité

(mastication, déglutition, phonation, respiration, etc.)
3 F. Lacaille d’Esse (Theése Chir. Dent. LYON
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