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I. Présentation générale du projet
A. L’ ENVIRONNEMENT : LA ROUMANIE ET LA SANTE BUCCO -DENTAIRE

La Roumanie, flot de latinité dans un océan sl&és, francophile, est devenue membre de
I'Union Européenne le ler janvier 2007. Si elle maib actuellement une tres forte croissance
(6-8% par an), les besoins en matiére de santéntektrts. Or, les pouvoirs publics ne
parviennent pas toujours a y répondre, en pardicplbur les enfants en situation de handicap,
et de précarité comme les enfants orphelins, dé&8& non scolarisés ...

La démographie professionnelle odontologique ebiefaavec 11.000 chirurgiens-dentistes
pour 22 millions d’habitants. Quelques programmasionaux de promotion de la santé
bucco-dentaire ont été organisés. L'odontologiegigdue n’est pas une spécialité reconnue,
cependant des cours post-graduate dispensés pavel'sité menent a une compétence dans
cette discipline. Il existe quelques dizaines deéopéntistes dans ce pays, la plupart exercant
a temps partiel dans les cliniques universitaites soins dentaires chez I'enfant dans les
cliniues publiques sont gratuits, un forfait megispar chirurgien-dentiste hospitalier est
établi par le systéme national d’assistance méali¢ad plafond étant tres bas, les soins qui
dépassent ce forfait ne sont donc plus pris erngehalou des moyens et un suivi insuffisants
pour la majorité des enfants. Le cas des enfantsiteation de précarité est bien sdr plus
préoccupant encofd.

Selon la nouvelle agence pour la protection defdiece mise en place depuis 2005, le
nombre d’enfants en situation de handicap et deapité est estimé a plus de 100 000, avec
plus de 600 orphelinats répartis sur tout le t@rgt Afin de pallier les insuffisances de soins,
différentes associations se sont créées dans #&'paf.

La Fondation « Motivation Romania »

Cette Fondation, créée en 2002 a travers le dévetoent d’'un partenariat avec IMPACT
Alliance, a son siége a Bragadiru, une petite \giteée a une vingtaine de kilomeétres de
Bucarest. Elle est financée en grande partie pmddeateurs américains.

Son but premier était de trouver des alternativeplacement en institutions des enfants
lourdement déficients, orphelins pour la plupaks@stitutions sont caractérisées encore de
nos jours par une faible qualité de vie; aux oaeennutritionnelles s’ajoutent des
insuffisances sur le plan éducatif et émotionnel g permettent pas une croissance et un
développement psycho-affectif harmonieux de ceardsf

Pour améliorer cette situation, la Fondation a diail’organiser I'accueil d’enfants en
situation de handicap ou de précarité grave :eellgtiré les cas les plus lourds des institutions
ou ils se trouvaient, et dans lesquelles ils riggntade mourir.

Cette Fondation a aujourd’hui la capacité d’hébeffe enfants dont 22 habitent dans des
« maisons familiales ». Ces maisons ont été smdoeit congues pour répondre a leurs
besoins spécifiques liés au handicap. Il n'y agas de deux enfants par chambre, et chacun
a ses propres affaires. L'encadrement médico-éfiesatassuré par une équipe formée. Ces
maisons sont situées a Bragadiru, Cornetu et Bmoig, villes voisines du comté llfov. Dix
autres enfants bénéficient de soins maternels ssigfienels.

La Fondation « Blijdorp-Romania »

La fondation Blijdorp Belgique est intervenue en9719et 1998, en Roumanie, en
s’investissant auprés des enfants roumains prégatdga handicaps modérés ou séveres, alors
hébergés en hopital, ou dans des centres. Ellgilmaaita la création d’'un centre de jour,
d’'une capacité de 30 places, qui accueille lesrgnfaandicapés de Suceava Chisinau agés de



3 a 14 ans. Il est actuellement financé par ladtind Blijdorp Belgique et par la municipalité
de Suceava.

La Casa Emmanuel, orphelinat récemment construibté@ du centre de jour, par une
fondation de Grande-Bretagne, en partenariat aasadtorités locales, prend en charge dix-
sept enfants, souffrant de déficiences mentalesogtices tres séveres, auparavant internes
dans un ancien hopital psychiatrique.

D’un point de vue logistique, la fondation foncti@navec des psychologues, orthophonistes,
kinésithérapeutes, des généralistes, neuropsye$jadt infirmieres, ainsi que des éducateurs
spécialisés.

Fig 1. Rééducation kinésithérapeutique, Fig 2. Atelier coloriage,
fondation Blijdorp fondation Blijdorp

B. GENESE DU PROJET

Le projet est né d'une rencontre entre de jeunerurgiens-dentistes francais et une
chirurgien-dentiste roumaine.
Quatre jeunes travaillent ensemble a la Facult€llieurgie Dentaire de Strasbourg et se
spécialisent en Odontologie Pédiatrique. Leursestdgpspitaliers dans 'UF d’Odontologie
Pédiatrique (Pr M-C Maniére) et en pédiatrie less®lisent a la prise en charge d’enfants
atteints de maladies génétiques, de polyhandicagnaaituation de précarité sociale. Depuis
gu'’ils se connaissent, ils ont le souhait de pigica un projet commun.
En mai 2006, lors d’'un congrés d’'odontologie pétjge a Amsterdam, ils rencontrent le
Docteur Arina Vinereanu, chirurgien-dentiste a Basa Celle-ci les informe du manque de
moyens matériels et humains pour soigner les enfdéfavorisés roumains. Elle-méme est
engageée dans I'action solidaire, via la Fondatiastiktion Romania, déja décrite plus haut.
Tissant le lien entre Strasbourg et Bucarest, leBemet en relation avec le directeur de la
Fondation Motivation Romania, qui confirme I'absende prise en charge bucco-dentaire
chez ces enfants. Cette situation préoccupantendudoces jeunes chirurgiens-dentistes
francais a proposer leur contribution. Et c’estsaigqu’ils ont décidé de créer I'association
Docteurs Sourire,
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“Docteurs Sourire” est un programme de préventiotieesoins bucco-dentaires destiné a des
enfants roumains qui n‘ont pas ou peu d’'acces teldeservices. Ce projet, totalement basé
sur un travail volontaire et bénévole, a été menéompération avec Motivation Foundation

et « Special Olympics Romania ».



C LES MISSIONS D ETUDE ET DE SOINS

Une premiéere mission a eu lieu en ao(t 2007 a Bstadurant laquelle 60 enfants ont pu étre
soigneés ; la mise en place de la premiere parie dabinet dentaire a été réalisée.

La mission de 2008 a consisté a revoir les enfamit;és en 2007 et a soigner 104 enfants de
la région de Suceava dans les locaux de la fomd8ligorp.

Fig 3. Enfants de la maison Buda,
Fondation Motivation Romania
Fig 4. Atelier d’'animation avant dépistage,
fondation Motivation Romania

[l. L’étude bucco-dentaire

A OBJECTIFS

Les données de cette étude ont été recueillientlamdeux premieres missions (3 semaines
en aodt 2007 et en aolt 2008) menées par I'asgotiabcteurs Sourire en partenariat avec
les fondations citées plus haut.

- Le premier objectif était d’évaluer I'état bucdentaire d’'une population d’enfants
orphelins et/ou handicapés roumains et de mettreplece une premiére campagne de
prévention bucco-dentaire.

- Le deuxieme objectif était de leur dispensestggs appropriés qui ne pouvaient pas
étre effectués par ailleurs.

- Enfin, le dernier objectif était de créer un ceddi dentaire mobile pouvant étre
déplacé pour des missions se situant dans desliogtkeéloignés de la capitale.

B. MOYENS MATERIELS

Pour mener a bien ces missions, tout le matériptatte nécessaire a la réalisation des
soins et des actions de prévention a été collectéarsporté en 2007, puis en 2008. Le
matériel a été financé grace a des subventiond,l'etganisation d’actions ponctuelles par
'association Docteurs Sourire. Une partie de lisdtion de ces fonds était destinée
egalement a acheter du matériel sur place afirod&ibuer a 'économie locale.



Le fauteuil dentaire était constitué par un fadteei jardin, I'éclairage apporté grace a des
lampes frontales, I'unit était un unit mobile, kste du matériel étant équivalent a ce qu’on
trouve dans un cabinet de ville, y compris l'audwel pour la stérilisation. Les déchets
infectieux ont été évacués par une entrepriseagétation spécialisée.

A la fin de la mission, le matériel a été laissBurarest afin que les chirurgiens-dentistes
roumains puissent réaliser la maintenance des sbipsur qu'il fasse partie intégrante du
nouveau cabinet dentaire qui sera construit en pata Fondation Motivation.

C. CADRE ET ORGANISATION DES SOINS

Fig 5. Salle de dépistage, Suceava Fig 6. Salle de jeux, Suceava

1) Soins et dépistages bucco-dentaires

Les chirurgiens-dentistes, assistés par leurs hagnek roumains, ont réalisé la prévention,
les soins dentaires proprement dits, mais ont aassuré l'entretien du matériel et la
stérilisation.

™
Fig 9. Démonstration de
brossage, Suceava



2) Actions de prévention

La mise en place d’'un programme de prévention atitag un volet essentiel de la premiére
mission. En effet, le premier constat a été quadaart des enfants qui nous étaient confiés
n'avaient jamais eu de brosses a dents, et quivdaund’éducation en santé bucco-dentaire
était globalement trés insuffisant. Cependant, defants provenant de familles d’accueil
étaient généralement mieux suivis.

Nous avons tout d’abord réalisé plusieurs posteex d'autorisation de nos partenaires
laboratoires sur les themes suivants : alimentafioar, méthodes de brossage. Les textes ont
éte traduits en roumain par I'un des membres deigaion. Ces posters ont été affichés dans
les instituts et différents lieux de vie des ergant
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3) Organisation des visites

Le premier objectif était de communiquer avec defards dont nous ne parlions pas la
langue, condition indispensable a la réussite deniesion bucco-dentaire. En effet, ces

enfants n’avaient, pour la plupart, jamais rendle chirurgien-dentiste auparavant et leur
anxiété pouvait se trouver majorée par la barderéa langue. Par ailleurs la majorité d’entre
eux présentaient des troubles du comportementautrds déficiences, notamment mentales.

Aussi, nous avons proposé aux enfants des actilugigues adaptées a leur niveau de
compréhension et ayant pour but d’instaurer unatlide confiance. Ainsi, les enfants ont pu

faire connaissance avec I'équipe des chirurgiemsistes, avant de débuter 'examen et les
soins dentaires proprement dfts.

Parmi les activités ludiques et créatives -dessitgriage, création de bijoux, pate a modeler,
masques, scoubidous, collage, pate a sel- sendédsiujours un message de prévention sur
limportance d’avoir une cavité buccale saine et feoyens pour y parvenir. Les enfants

choisissaient ou s’amusaient avec I'un des nombjeuets apportés par I'équipe : peluches,
petites voitures, ferme a reconstituer, modélesailes... La cour extérieure a permis de faire
des jeux de ballons trés appréciés par petitsagtdgt Au moment de repatrtir, les enfants ont
éte ravis de recevoir differents cadeaux : pelupbege-clés ou bijou pour les féliciter de leur

courage et de leur patience, mais aussi brossets eliedentifrice acceptés avec joie !

Fig 13. Activitésludiques, Suceava Fig 14. Jeux d’extérieurs, Suceava
Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4
Activités ludiques Bilan bucco- Motivation & Soins dentaires

Familiarisation des dentaire (anamnes I'hygiéne bucco-
enfants avec | et examen clinique dentaire et
I'équipe soignante démonstration de
brossage




D. DONNEES STATISTIQUES

Les principales données relevées lors du premlin bint été :
- anamnéese médicale et dentaire
- situation (en institution, en famille d’accueil)
- type de déficience
- atteinte carieuse (CAOD, cod)
- plagque, tartre, gingivite
- problemes fonctionnels, malocclusions
- traitements dentaires antérieurs.

L’enregistrement informatique et le traitementistajue des données ont éteé réalisés dans un
second temp¥.

E. PRINCIPAUX RESULTATS

Nous avons recu en moyenne au centre une quindeipatients par jour. Quelques patients
ont nécessité plusieurs séances, leurs soins nvaupoétre effectués en une seule fois.

Cent soixante neuf sujets défavorisés, agés de2daas (13.18 + 4.36) ont ainsi été examinés
et soignés en 2007 (Cornetu-llfov) et en 2008 (Suap dans un cabinet dentaire de
« campagne » organisé pour I'accueil des enfamtditapés.

Le groupe était constitué de 92 sujets masculindeef7 sujets féminins. 70% des enfants
vivaient en institut et 30% en famille d’accueilné&Jdéficience a été retrouvée chez 67% des
enfants (Fig. 15).

Les indices CAOD et COD étaient respectivement.d8 B\ 5.13] et de 4.304 4.30] (Table

). Muntean et coll. ont évalué entre 2003 et 20@8ex CAO dans une population d’enfants
roumains scolarisés et celui-ci s’élevait en mogean5.42 a I'dge de 11 ans. Malgré une
majorité d’enfant présentant une déficience, 'oedCOD ne semble donc pas plus élevé que
celui des enfants roumains scolarisés.

En 2008, 214 dents ont été soignées soit une meyer2.26 dents soignées par enfant.

Le suivi des patients traités en 2007, qui a éésé lors de la mission 2008, a montré une
remarquable amélioration de la santé orale chepaigsnts.

Les principaux problémes rencontrés étaient la gm@s de tartre et I'existence d’une
gingivite, tout comme dans I'étude de O’Sullivan1&97!”.

La présence de tartre semble corrélée au statial sdes sujets vivants dans leur famille ou
en famille d’accueil présentant une quantité dédanférieure a celle retrouvée chez les
enfants vivant en institution (p<0.01 for ALL, p€8 for SN) (Table II).

L’examen a révélé de grands besoins en soins destat tres peu ou pas de traitement
antérieur. 71.7% des patients n’avait jamais vuchinurgien-dentiste en dépit des besoins
(Fig. 16).

La coopération des patients était en général basne. Cependant, une indication
d'anesthésie générale a été posée pour 21.2% dentpadu fait d'un manque de
coopération.
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Fig 15. Composition du groupe étudié’

| Totalité Enfants sans | Enfants avec Test
i du groupe déficience déficience | statistique
CAOD | 5.28[5.13] 5.72 [4.23] 5.06 [5.54] ns
COD 4.30 [4.3] 4.50 [3.70] 4.201[4.62] ns
Table I. Indice de carie
Sujets Avec e
z normaux déficience Différences
tartre 30.4% 54.0% ss, p<0.05
*
plaque 51.8% 76.1% ss, p<0.05
gingivite| 53.6% 77.0% ss, p<0.05
. . 9
Table II. Etat gingival ..
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TOTAL NORMAUX DEFICIENCE
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Figure 16. Antécédents de soins bucco-dentaires sadifférence entre sujets
normaux et sujets présentant une déficience, p=0.6)""!



[ll. Retombées du projet

Notre travail a suscité I'intérét de plusieurs naédjui ont fait écho de notre mission, tant en
Roumanie qu’en France. En Roumanie, aprés nowerség D Vinereanu a eu I'occasion de
témoigner pour un des grands quotidiens nationauklonitorul », ainsi que dans le
« Romania Libera », dans un journal local de Suzea@ dans le journal de L’Union
Nationale des Associations Stomatologistes. Leltasde cette interview, illustrée de deux
photographies couleurs prises au cours de notoeirséonna lieu & un long article dans les
pages Santé du « Monitorul » du jeudi 4 septem088 2

En France, un article est paru dans le journal miBees Nouvelles d’Alsace » du 2 octobre
2007, avec pour titre « Unis contre les caries Eigmnts Roumains ». Cette reconnaissance
médiatique nous permet de valoriser notre travaibes encourage a poursuivre ce projet.
Nous avons aussi présenté nos missions a différergnces : exposition photographique au
CROUS de Strasbourg en 2007, présentation auxagtisdde chirurgie dentaire a la faculté
en octobre 2007 et en janvier 2009.

Notre expérience a suscité de nouvelles vocatiorses de la faculté de chirurgie dentaire et
plusieurs étudiants sont préts a participer a tleda missions de notre association.

Missions 2009 et 2010

Toujours en partenariat avec la Fondation « MativatRomania », 6 enfants ont pu
bénéficier de soins dentaires sous anesthésiealériams une clinique publique de Bucarest
sur une période d'une semaine.

Ces interventions auraient difficilement eu lietnsaiotre intervention : au mieux, elles
auraient été réparties dans la durée (environ 18)men effet, la disponibilité des salles
opératoires et du personnel est trés faible entdgmiblic ; de plus, 'ensemble du matériel
aurait du étre déplacé de nouveau pour chaquevamon. Sous la pression de l'association,
des bonnes volontés (anesthésistes, chirurgieasaldi des créneaux a notre disposition,
transporteurs et accompagnateurs des enfantshsesbilisées pour permettre la réalisation

de ces interventions en une seule semaine.

L’ensemble des praticiens de l'association padirBucarest pour une nouvelle mission en
2010 durant laquelle aura lieu I'inauguration dbinat dentaire qui sera en partie « mobile ».
Celui-ci permettra aux chirurgiens-dentistes vames roumains d’assurer sur place le suivi
et les dépistages bucco-dentaires chez les enfants.

Conclusion :

La prise en charge bucco-dentaire des patienteyrsride déficience représente un défi
thérapeutique tant sur le plan de I'approche cotepmntale que sur le plan des techniques
clinigues a mettre en ceuvre. De plus dans le ctentée ces missions, des difficultés de

communication se sont surajoutées. Toutefois, réjuépe franco-roumaine soudée a apporté
des soins bucco-dentaires a des patients qui mgiirpas pu bénéficier localement d’'une

telle prise en charge. A c6té des aspects odoritpieg, ces missions sont également
vectrices d’expériences humaines fortes grace iams ksolides établis avec aussi bien avec
nos collegues roumains qu’avec les patients.
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Articles des journaux roumains

Journal local de Suceava

Peste o suta de copii defavorlzai;l, tratai;l
de medici francezi si romam

Ca si anul trecut, a doua
jumdtate a lunii august a
adus, prin programul
»Docteurs Sourire”, sansa
unui zambet mai sanatos
pentru copiii defavorizati.
100 de micuti au fost
consultati si tratati de o
echipd mixta de medici
dentisti.

oud voluntari, din care 7
dentigti (4 francezi gi 3
romdni), au continuat in
aceasta vard programul
pentru sdnatate orodentara ,,Docteurs
Sourire”, initiat anul trecut. Cu ajutorul
fundatiilor Motivation i Special
Olympics Romdnia, Centrul Blijdorp
(Judetul Suceava) pentru copii cu
dizabilitagl s-a transformat, pentru doud
siptdmdant, in cabinet stomatologic. In
aceastd perloadd au fost consultati gi
tratati peste 100 de copii §i tineri,

majoritatea cu nevol speciale, avind in
comun accesul limitat la servicii de
medicind dentard in cluda nevoii
evidente de tratament. ,Pacientii,
provenind din numeroase centre de
profil din judetul Suceava, au avut
parte nu doar de rezolvarea urgentelor
stomatologice, ci gl de activitii
recreative ¢e au ficut agteptarea mal
ugoard alungdnd traditionala teamd de
dentist”, ne-a spus dr, Arina Vinereanu,
directorul clinic al programului ,Special
Smiles”,

ZILELE SPITALULUI UNIVER

| OPTIMISM'

Pﬁocnmm. VA CONTINUA

J'La numai o sdptimana dupa

Nintoarcerea acasd, Dr. Annelyse
3 éﬁ ?r@;edimele asociatiei

re »!
Inceput strngerea de obiecte pentru
mbola ce va asigura, n parte,
ondurile pentru 2009, prin urmare
evenirea Dr. Sourire in Romania
oate fi deja privitd ca o certitudine®,

LA SPITALUL UNIVERSITAR DE
Urgentd Bucuresti numérul
pacientilor tratati a crescut de
la 56.000 in 2006 la aproape
100.000 in 2008. intre serviciile
medicale de finaltd per-
formant se numara unitatea
de stroke - tratament pentru
accident vascular cerebral in
faze acute, tratamentele
endovasculare in infarctul
miocardic acut sau pentru re-
zolvarea fibromului uterin.
Dr. George lana, managerul
SUUB, a amintit §i Programul

national de protezare, cel de
cardiologie interventionala i
cel de fintretinere functional
pentru pacientii cu Parkinson
etc, ,,Calitatea actului medical
depinde de corpul de profe-
sionisti, dar §i de baza mate-
riala“, a spus dr. Jana. Cu o~
cazia implinirii a 30 de ani de
existentd a spitalului, mana-
gerul a precizat ca aici sunt
concentrate aproape toate
serviciile medicale, ceea ce
face ca SUUB si fie foarte
cautat de pacienti. i

&

Radiologle Interventionali, o premierd medicala

Medic dentist voluntar

Multumita eforturilor medicilor
francezi de a obtine, tot prin actiuni
de voluntariat, fondurile necesare,
acest cabinet a fost dotat cu materiale
de ultima generatie si aparatura
moderna de care copiii romAni au
beneficiat din plin. Binevenite au fost
si kit-urile de igiend orodentara pe
care copiii le-au primit cadou dupa ce
atat ei, cat si cei care fi ingrijesc au
fost instruiti cu privire la metode si
tehnici de igiena adaptate
capacitdtilor lor. ,Dovezile de
recunostinta i prietenie primite de la
acegrl COpH SUMT Ced Al Iuuvasa
recompensd pentru tinerii medici care
au ales si-§i petreaci vacanta redand
zdmbete. Suntem congtienti cd acest
program nu inseamni prea mult dacé
facem o comparatie intre nevoia
uriasd de tratament si putinul pe care
putem noi si-1 oferim. §i recunoastem
deschis cd astfel de actiuni nu sunt
numai in folosul copiilor defavorizati,
ci ¢i al nostru, nu doar ca societate ce
are datoria de a se preocupa de
sanitatea tuturor membrilor séi, ci si
ca indivizi ce se duc seara la culcare
mai mulfumiti stiind ca au facut un
lucru bun. Tinem s spunem acest
lucru, poate, cine stie, anul viitor vom
avea si alti voluntari roméni”, a
subliniat dr. Arina Vinereanu. i
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