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Odontologie et déficience.

Les enjeux en 2015 en Lorraine Nord. 



La prise en charge au sein du Service 

d’Odontologie de Thionville: état actuel

 8 conventions entre le C.H.R et des établissements de la région Thionvilloise (Mas,Ime)

 Convention entre le groupe SOS séniors et le CHR pour 4 EHPAD 

 Plus de 500 résidents suivis annuellement

 Création d’un cabinet pour soins spécifiques depuis septembre 2005

 Trophée MNH 2008 « Innovation handicap Accessibilité dans les hôpitaux ».

 Service d’excellence. HAS, visite des experts dans le cadre de l’accréditation du CHR. Prise 
en charge des personnes déficientes. 2010.

 Brevet Spatule SAB d’accessibilité buccale, 2009

 PHRC SAB en collaboration avec les CHU de Nancy, Dijon et Strasbourg, 2012

 Atelier « Handicap Able ». Congrès ADF 2015. 

 D’autres projets en cours (SIV Midazolam, extension à 12 Ehpad…)



Architecture



La prise en charge. Objectifs

 Prévention: hygiène orale et alimentaire

 Traitements parodontaux: détartrages, gingivectomies …

 Traitements carieux: conservation des éléments dentaires, traitements 
endodontiques, restaurations étanches …

 Traitements d’interception des dysharmonies dento-maxillaires (avis 
orthodontique)

 Traitements prothétiques: adjointe et conjointe

 Traitements implantaires

 Traitements chirurgicaux 

 La prise en charge se doit d’être identique que celle de patients ordinaires.

 La qualité des soins !!!!! 



Projet  

 Créer un pôle d’excellence d’Odontologie en Médecine Bucco-dentaire Spécifique en 
Lorraine Nord

 Développer une offre de soins bucco-dentaires de qualité pour les populations à besoins 
spécifiques 

 Prise en charge intégrant les besoins de ces patients (approche comportementale, soins 
sous sédation par inhalation de Meopa, soins sous sédation intra-veineuse, soins sous 
anesthésie générale)

 Une vrai prise en charge intégrant une détermination de mieux être de ces patients et en 
associant les techniques de réhabilitation les plus sophistiquées (implantologie, 
orthodontie, prothèse, soins conservateurs) dans le cadre d’une réhabilitation globale 
fonctionnelle.

 Création d’un poste de PH supplémentaire afin de renforcer l’équipe existante 
actuellement insuffisante face aux besoins de ces populations et aux demandes qui avant 
2003 (année du handicap) et 2005 (loi handicap) n’osaient pas être exprimées. 



Handicap Able.ADF 2015

Atelier peinture par la 

bouche.

MAS Mont st Martin 2007Spatule SAB 

Brevet 2010

11 ième Trophée Handicap MNH. 2008

Cabinet  accessible. 2005

INNOVONS !!!!


