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Présentation de 1’Ordre des hygiénistes dentaires du
Québec

L’Ordre des hygiénistes dentaires du Québec (OHDQ) compte pres de 5700
membres répartis dans toutes les régions. Il a pour mission la protection du public
en veillant a la qualité de I’exercice de la profession.

I’Ordre contribue sans cesse a l’amélioration de la santé buccodentaire des
Québécoises et des Québécois en s’assurant du maintien des compétences de ses
membres par de la formation continue.

Des 5700 membres, a prédominance féminine (98 %), 88 % exercent leur
profession en cabinet dentaire, 8 % en santé dentaire publique soit en CSSS et 4 %
en enseignement et autres secteurs.

L’accessibilité aux soins préventifs et a I’hygiéne dentaire pour les personnes agées,
a plus grande raison, chez les personnes en perte d’autonomie, est un sujet qui nous
préoccupe grandement, car les soins buccodentaires préventifs et l’hygiéne
dentaire font partie des soins et des services professionnels de base. C’est pourquoi
nous sommes heureux de participer a la consultation sur le projet de création d’une
assurance autonomie.

Tout d’abord, nous saluons l'initiative du ministre de la Santé et des Services sociaux
dans sa volonté d’aller de I’avant avec ce projet de société devenu incontournable
pour assurer le maintien a long terme des soins pour les personnes les plus
vulnérables de notre société et pour maintenir les personnes a domicile le plus
longtemps possible. Nous saluons également le fait que 1’assurance autonomie vise a
redonner aux personnes le pouvoir de choisir le fournisseur de services qui leur
sont requis.
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LA PROFESSION D’HYGIENISTE DENTAIRE

Au Québec, la profession d’hygiéniste dentaire débute en 1975 en raison
principalement du triste record mondial de la carie dentaire chez nos enfants.

Pour contrer ce fléau, le gouvernement de I’époque instaurait un programme de
soins préventifs en santé dentaire publique et misait sur les nouvelles ressources
professionnelles en hygiéne dentaire.

Moins de 15 années plus tard, une étude de santé dentaire publique confirmait que
15 % des enfants ne présentaient pratiquement plus de carie grace a I’éducation et
aux programmes de fluorure instaurés dans les écoles'. La preuve était faite, la
prévention fonctionne. Il en cofitait beaucoup moins cher de prévenir la carie que
de la traiter.

Cet exemple de réussite exceptionnelle en matiere de prévention et d’éducation
trace la voie a suivre dans le continuum de soins chez les personnes vulnérables qui
désirent préserver leur autonomie le plus longtemps possible.

La protection du public oblige les ordres professionnels a assurer a ’ensemble de la
population un acceés adéquat aux services de leurs membres. En matiére de santé,
on ne peut plus éviter de répondre aux besoins réels de la population québécoise.
L’OHDQ considere que les services d’hygiéne dentaire et de prévention
buccodentaire doivent étre accessibles a toutes les personnes, la ou elles se
trouvent, en centres d’accueil, en CHSLD, en résidences pour ainés et a domicile,
pour toutes les classes de la société.

L’HYGIENE DENTAIRE EST UN BESOIN FONDAMENTAL POUR
LE MAINTIEN DE LA SANTE BUCCODENTAIRE.

L’Ordre est conscient que pour remédier aux problémes buccodentaires des
personnes ou des collectivités les plus vulnérables, tant physiquement que
financiérement, I’hygiéniste dentaire devra travailler en collaboration avec le
personnel infirmier et les préposés dans les ressources gouvernementales
d’hébergement. Il serait envisageable également pour I’hygiéniste dentaire de
joindre des organisations qui offrent des services a la personne, comme les
coopératives de services a domicile et les coopératives de santé.
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LA CONDITION BUCCODENTAIRE DES AINES ET DES PERSONNES EN PERTE
D’AUTONOMIE

Une étude réalisée au Québec au cours des années 80 révélait que plus de 70 % des
personnes adgées étaient complétement édentées?. Maintenant, la population ainée a
venir conserve de plus en plus sa dentition naturelle, ce qui nécessitera des soins
constants afin de la maintenir en santé.

Malheureusement, 1’accés aux soins buccodentaires pour les personnes en perte
d’autonomie est quasi inexistant au Québec.

Les services d’hygiéne dentaire tels que les détartrages, I’enléevement de la plaque
dentaire et autres sont limités au cabinet dentaire et pour une grande partie de la
population, notamment la population vivant en institution d’hébergement, ces
services ne sont pas offerts et ne sont pas accessibles.

La condition d’hygiéne dentaire des personnes en CHSLD est déplorable et les soins
de base sont pour ainsi dire absents. Pourtant, des soins réguliers d’hygiéne
dentaire sont une nécessité pour tous, méme pour les personnes avec une bonne
santé dentaire.

Les personnes agées vivant dans un établissement de soins de longue durée sont
particulierement a risque de complications découlant d’une piétre santé
buccodentaire, étant donné leur santé fragile et di au fait qu’elles doivent compter
de plus en plus sur ’aide de proches aidants ou de préposés pour assurer leurs
soins d’hygiéne personnelle.

Les conséquences d’une mauvaise hygiéne buccodentaire sont multiples et bien
connues et ont des incidences graves sur la santé générale de la personne agée et
fragilisée.

De plus, une nutrition adéquate est essentielle a une bonne santé et I’état de santé
buccodentaire est primordial pour assurer une bonne alimentation, ce qui est un
sérieux probléme chez les ainés.

Le projet d’assurance autonomie vise a assurer a tout citoyen un accés adéquat aux
services requis pour préserver sa santé et son autonomie fonctionnelle, quel que soit
son lieu de résidence, a domicile aussi bien que dans I’une ou I’'autre des ressources
d’hébergement gouvernementales ou privées, et ce, au meilleur coiit.
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Pour y parvenir, 'OHDQ est d’accord avec les étapes proposées a la page 32 du

livre blanc : « Il faudra emprunter le chemin de la prévention des incapacités et
du maintien, voire de I’amélioration, de 1’état de santé et de 1’autonomie. »

Déja, en 1991, 'OHDQ avait préparé un projet pilote de soins d’hygieéne dentaire
aupres des résidents de CHSLD (annexes). Il était prévu que I’hygiéniste dentaire
exerce les activités traditionnelles de son champ d’exercice (détartrage, polissage,
applications d’agents anticariogenes, etc.) en toute autonomie, c’est-a-dire sans la
tutelle du dentiste. Depuis, c’est devenu la norme de pratique dans le reste du
Canada, ou les services de I’hygiéniste dentaire sont accessibles directement a la
population.

Malheureusement au Québec la loi n’a pas suivi et la « médicalisation » des soins
préventifs et d’hygiéne dentaire persiste.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Le Québec doit rendre accessibles les soins d’hygiéne dentaire de base aux
personnes en perte d’autonomie, peu importe I’endroit ou elles se trouvent.

Présentement, I’hygiéniste dentaire qui offre ses services professionnels a
I'extérieur du cabinet dentaire est limité au brossage des dents et au détartrage des
prothéses. Cette limitation a son droit d’exercice prive la population de services
préventifs essentiels.

> RECOMMANDATION 1

Pour le mieux-étre de la population du Québec, il est impératif que le 1égislateur
reconnaisse a I’hygiéniste dentaire toute 1’autonomie professionnelle qui lui est
due, comme c’est le cas dans les autres provinces canadiennes.

I1 est prévu au livre blanc (p.25) qu’il appartient au CSSS la responsabilité
d’encadrer I’évaluation des besoins de la personne et de veiller a la qualité de cette
évaluation, d’élaborer les plans de services et de les mettre a jour, et enfin de
s’assurer de la qualité des services fournis.
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> Recommandation 2

Que les CSSS voient a choisir judicieusement les fournisseurs de services les plus
appropriés en fonction des cofits et des ressources disponibles dans chacune des
régions, afin de rencontrer leur responsabilité populationnelle, et que des
budgets protégés soient prévus afin d’assurer la dispensation des services
d’hygiéne dentaire dans les ressources publiques d’hébergement.

L’OHDQ estime que nous avons au Québec les ressources suffisantes en hygiénistes
dentaires afin d’offrir des soins adéquats réguliers aux quelque 45 000 résidents des
diverses ressources institutionnelles d’hébergement du Québec. C’est seulement a
cette condition qu’on pourra combler les besoins de soins d’hygiéne dentaire de
base a notre population en perte d’autonomie.

Références

1Enquéte santé dentaire Québec 1989-1990 : Portrait de la santé dentaire des jeunes
Québécois de 7 a 17 ans. Martin Payette et autres. (1991).

’Problémes gastro-intestinaux et nutrition inadéquate chez les personnes agées
compléetement édentées sans prothéses fonctionnelles. Jean-Marc Brodeur et Paul L.
Simard. (1990)
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Monsieur Marc-Yvan Coté
Ministre de la Santé et des Services
sociaux du Québec '
1075 Chemin Sainte-Foy
Québec (Québec) '
315 2M1 :
Monsieur le Ministre,
L"'année derniere, la Corporation professionnelle des

hygienistes dentaires du Québec vous informait que prés de
50% des enfants du Québec ne recevaijent plus de services
préventifs de santé dentaire puisque de hombreux CLSC se
départissaient de leurs ressources professionneiles.

Initialement, par le réseau pubiic, on devait assurer
1"universalité des soins dentaires préventifs et ce, depuis
le moment ou votre prédécesseur, Madame Thérése Lavoie-Roux,
transferait les ressources nécessaijres du secteur privé au
secteur public.

Malgré la- venue imminente d'un programme de santé dentaire
axé sur quelque 210,000 enfants "4 risque” et défavorisés du
Québec, plusieurs CLSC se départissent encore de leurs
ressources, La Corporation craint fortement un recul des
acquis en santé bucco-dentaire, chez nos enfants de 0 a 1?2
ans, méme 31 une . derniare enguéte épidémiclogique
confirmerait de fac¢on encourageante que 75% des enfants du
Québec n'ont pour ainsi dire plus de carijes. '

Ce succés est di a une quinzaine d'annees d'efforts
consentis par un prodramme de prévention public mis de
1"avant par le gouvernement en 1975, La seule facgon
d'augmenter cette performance, Jjamais égalée au Québec, est
d'intervenir directement en bouche, par des méthodes
préventives efficaces, chez le 25% d'enfants défavorisés et

ce, tout en maintenant un lien motivant avec les enfants
ayant peu & peu dévelioppé de saines habitudes d'hygigne
buccale.

Au moment ou. la réforme ne vise rien de moins que de.

x4 repensear | 'organisation des soins de santé en fonction des
gr‘ - clienteles dites "a& risque” et défavorisées, nouz devons
CORPORATION cependant nous préoccuper d'un autre groupe particuliérsment
pROFESSIONNELLEdE€5avantagé en soins  dentaires, soit les personnes agées
BES HYGIENISTES .

DENTAIRES

CU QUEBEC

5757, av. Decelles. bureau 237
Montréal, Québec H3S 2C3
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résidant en centres d'accueil. Comme vous le savez, la
clientéle du réseau d'hébergement et de soins de Longue
durée s'alourdit. Parallélement, les cofits des médicaments
pour les personnes Adgées ehb- les bénéficiaires de 1'aide
sociale sont passés en quelques années de 40 millions $ &
450 millions § et atteindront prés de 800 millions § d'ici
trois ans.

" 0Or, il est permis de relier directement la consommation de
certains médicaments 4 1'état de =zanté dentaire de cette

population &gée. Ainsi, une étude récente I démontre que
les problémes gastro~intestinauxr s'élévent & 44.7% parmi les
personnes &dgées sans prothéses fonctionnelles. Parmi-le

meéme groupe, 37.l% des personnes consomment des médicaments
reliés a ce type de probléme, alors gu'on voit diminuer la
proportion de l'ordre de 19% chez les porteurs de prothéses
fonctionnelles du méme groupe.

D'autre part, les personnes sans prothéses fonctionnelles
consomment significativement moins de  fibres et de viande’

que les autres, Ainsi. tant au niveau de la digestion que
de 1'alimentation, 1'aksence de prothézes fonctionnei?
entraine dez douleurz, de 1'inconfort, des malaises,
déficiences et, par conségquent, une plus forte conscommati
de médicaments. En outre, ces maladies du systéme digest
exigent des soins médicaux et des interventiong p
fréquentes, dont les <¢olts viennent encore aiourulr
fardeau des services publicz de santé.

Q._.
@ o

P gt [
% 1 +h :j tn T4

X

[ I
O KDt g

®

m

ndicapées, - et parce gque la prévention a donné des
ats concrets cher la jeune population guébécoilise, nous
=z fermement gqu’'a mcyen et a long terme {(de 5 & 15 ans)
ocurrons améliorer la condition de santé bucczle de
clientéle. WNous pourrions y parvenir en implantant de
bonnes habitudes d'hygiéne Dbuccale, en pirévenant le
infections et les inflammations en bouche et en
demystifiant des croyances néfastes et profondément ancrészs
gqui vont & |'encontre de la conservation de la dentition
naturelle ou gqui rendent rapidement les prothéses dentaires
non-fonctionnelles.
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Par ces interventions auprés de la clientéle agée du Québec,
nous redonnerens de l'autonomie guant & 1'hygiéae buccale
quotidienne, nous diminuerons les problémes du systeme
digestif et, par conséquent, la prise de médicaments et nous
ameliorerons la qualité de vie chez nos personnes agéecs.

Dans 1l'esprit de la réforme du ministére de la Santé, 1
Ccrporation professionneile deg hygiénistes dentaires du

Québec propose dont la mize sur pied d'un projet pilote
1-  Probiémes gastro-intestinau; et nuitrition inadégquate
chez les perscnnes agaes  complétement. édentée is

prothéses fonctionnelle

Université Laval, J.2. Bradeur / 2.1. Simard. Inin 1990

¢ les ressources nécessalres auprés des personnes igdes



d'éducation, de prévention et de services en hygiéne
dentaire & l'intention des personnes résidant en centres
d'accueil et impliquant 1'utilisation de ressocurces humaines
professionnelles.

En plein processus de délégation d'actes avec 1'0Ordre des
dentistes et le Ministre responsable de l'application des
lois profegsionnelles, nous sollicitons votre appui pour
obtenir 1'autonomie nécessgaire afin de rejeindre des
clientéles autres que celles gqui £réquentent les cabinets
dentaires. Actuellement, les hygiénistes dentaires sont des
ressources humaines sous-utilisées en regard & cette réforme
qul cherche a diminuer 1'inéquité des services de santé au
Québec.

~Nous avons tenté vainement 3 quelques reprises d'obtenir une

rencontre avec vous. Nous réitérons notre demande afin
d'échanger ensemble sur le mode d'organisation des soins
publics de santé dentaire. Ncocus souhaitons connaitre vos

commentaires et vos intentions dans le champ de prévention
de la santé dentaire publique.

En vous remerciant de 1'attention que vous porterez A notre
requéte, nous vous prions de crolre, Monsieur le ministre en
l'assurance de notre entiére considération.

La présidente,

Diane Duval, H.D.

DD/cf



Mardi 12 Mars 19891

Monsieur Michel Cleir
Directaur général
Association des Centres d’accueil du Québec
1001, boul. de Maisonneuve Est )
Buraas 1100

Monltreanl Québec

Hel, 4P9

Monsieur,

Mudume Lariviere a de la difficulté a garder ses prothoeses
dentnires. Le manque d'hygiéne de sa bouche el des ses
prothéses couse des infections ei des inflammations qgui

genent le. port de celles-ci.

Ven désagréments nuisent a la mastication guotidienne des
alimoents, L.La capacité de mastiquer laisse a desirer chexz
environ 50% des. personnes Agées et antraine aussi . le double
de problémes - gastro-intestinaux que ceux qui peuvent
mastiguer convenablement {J.M. Brodeur et autres, Universiteé
Laval, juin 1990} . Une telle sgsituation n'esl pas sans
affecter la qualité de vie deg personnes Apaesn.

Pone, 4 1'occasion du mois de la santé dentaire, 1a
Corporation professionnealle des hygiénistes deniaires
souhnite mettre sur pied. un pro ek pilote pour aoider b

i'umelioration des conditions bucco—dentaires che® Py
ainés. ‘ :

Le projet

Des livegienisles dentaires visilernient des bhandaficinires ol
=]

prodigueraient des  services d’hygiene dentaire. D'autre

part. les hygiénistes recueilleraient lors de ces vigites,

des données  sur L'état d'hyegidéne buccale de mos ainés. Fn
roandanl public les résultats de 1'enguéle, la Corporation

souhaite éveiller et retenir 1’intérdt de nos législateurs
sur les bénéficiaires.

(lc projet pilote se veut simple. Bien str, il ne peut se
raaliser sans voire support. Dans le temps, il s'inscrirait
de 1a fagon sulvante:

—

[/

=,
A

CORPCRATION
PROFESSIONNELLE
DES HYGIENISTES
DENTAIRES

DU QUEBEC

5780 avs. Decelles, bureay 205
Montréal, Québec H3S 2C7
{514} 733-4098 1-B00-361-2986
Teldcopleur; {§14) 733-5869



déebut avril: llenconire de presse conjointe {ACAG
Corporation) pour lancer Jle projet a
1'occasion du meois de la santé dentaire.

gvril/mai:

Hygieénistes dentaires en devoir, Visite
de centres d’accueil, a la grandeur de
la province. .

- juillet/amotit: Compilation des résultats.

Production d’un dépliant & ‘1’intention
de nos ainés pour leur rappeler ace qu’il
faut pour garder sa bouche et ses dents
en santeé. '

Rencontre de presse, a 1'occasion de la
semaine nationale de 1 hygiéne dentaire
pour deévoiler nos resultiats.

Distribution du dépliant.

J'ali rencontré nos membres pour leur expliquer le projetl.
Ils ¥ ont répondu avece enthousiasme. Je souhnite
maintenant +vous Trencontrer afin de 'voir, avec vous, las
modalités d'une collaboration.

Souhaiiant que ce projet relienne volre intérét, je vous

prie d'agréaer, Monsieur, 1l 'expression de mon entiére
considéeration.

Py g

Diane Duval
Présidente

{en annexe, article paru dans la presse avec N. Iuliani)



CENTRE D'ACCUEIL
. DE
BUCKINGHAM

BUCKTNGRAM, le 18 avril 1991

Madame Diane Duval.

Présidente

CORPORATION PROFESSIONNELLE

DES HYGIENISTES DENTAIRES DU QUEBEC
5780 rue Dé&celles, local 205
MONTREAL (Qc)

H3F 2C7

OBJET : Projet¥pilote en hygi2ne dentaire au C.A.H. de Buckingham

1

Madame,

La présente fait suite 3 notre conversation t&léphonique du 17 avril
dernier. '

Je wvous réitare donc, par &crit, la proposition que je vous faisais en
regard du projet cilté en rubrique.

En. effet, en avril 1990, je proposals 2 madame Johanne Levasseur du
Collage de 1'0Outacuais de retenir la candidature du C.A.H. de

Buckingham pour un projet de dépistage au niveau de la sant@ bucco-den—

taire.

Depuis toujours, nous sommes coascients qu'un service bucco-dentaire
préventif comportant les &lé&ments suivants

- un programme d'&ducation auprds des intervenants;
- le dépistage et la prophylaxile;
- un suivi; :

contribuerait & am8liorer le bien-8tre de nos ré&sidents par le maintien
d'une bonne santé dentaire et permettrait de sensibiliser les interve-
nants du milieu au bien-fond& d'un tel service.

Considérant que nos persounnes Agées se sont tras peu prévalues de ser-
vicés en soins dentaires, un dépistage et de.l'enseignement sont un dé-
£1i de taille dans un domaine qui a &té longtemps négligé.




De plus, un tel projet permettrait d'améliorer, chez nos résidents,
1'aspect physique, la parole et la mastication qui a un effet sur la
digestion, contribuerait 3 diminuver la douleur et préviendrait les in-
. fections de la bouche. De tous ces &léments découlerait une nette amé-
lioration de leur qualité de vie sans oublier l'aspect social du repas

qui génére un réel plaisir chez les personnes Agées hébergfes en centre

d'accueil,

Pour toutes ces considérations, nous osons croire que vous recevrez no-
tre demande avec bienveillance et veuillez agréer, madame, l'expression
-de mes sentiments les meilleurs.

La directrice des
soins infirmiers

- [
Diane Goulet

DG/vm

C.C. Madame Julie Doyon-Proulx, directrice générale
Docteur Martin Lacasse, responsable du service mé&dical
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# Nathalle lulani ne connait pas
d'hiygiéniste dentaire qui o'occu-
# oxcluslvement des personnes
agées, Si quel:lu'un d'autre, & part
pile, accomplit le méme travail
qu'elle dans les centres gériatri-
ques ot dans les centres d'accueil,
ce ne serait qu'a I'occasion. Elle a
profité d'un programme de for-
soatlon unique au Canada, celui
de I'Hopital Julf do Montréal, et
malntenant elle s'applique a for-
mer de plus Jeunes coll gues, en
les accuelllant en apprentissage
peéndant un an.”

- Nathalie-partage son temps en-_

tro'le sorvice gériatrique de I’'H6- -

ital Julf, le Contre Memonides,
¢ Contre Father Dowd et I"’hopi-
tal des anclens combattants de
Salgte-Anne-de-Bellevue,

“ Nous I'avons rencontrée au
Centre Father Dowd, rue Hud-

son, dans. Je quartier Cote-des- .

Nelﬁ?g. Elle y.vlent chaque semai-
he, Elle assiste & 1a rencontre avec
les nouveaux arrivants en compa-
Fnje de la diététists, de la trgvail-
ause ‘soclale, de la physiothéra-
oute ot de l'eﬁ;othmpeute. Car
les dirigeants du. Centre croient
que I'hygitne de Ia bouche est
autsl Importante que les autres
Boins, par exemple le bain et le
soln des pieds ’e podlatre vient
une fols par mois). -
 Toute personne qui a une pro-
thése dentalre dolt i'enlever et la
n'ettolyer aprés chaque repas, si-
non les débris allmentaires s’ac-
cumulent par en-dessous, et peu-
vént causer de gros probléemes.
&¥Quand-je trouve des débris de
brocoll dans ls bouche d’un pa-
tlent dés 9 heures, Je sals qu'il a
darmi avec sa prothéss et ne I'a
r’as nettoyée depuls son souper de
A veilles, souligne-t-elle,
- Et c'est grave, explique Natha-
le, qui voit chaque jour les infec-
tions et les inflammations dues a-
ve.genre de négligence. Alors
w'elle recommande qu'une pro-
thése solt examinée et réajustée
chaque année, et remplacée au
molns tous les cing ans, il lui arti-
ve parfols de découvrir dans la
boiche des patlents de véritables
antiquités qui ne sont pas expo-
sées souvent 4 1a lumltre du jour.
- Le brossage aFrm chaque repas,
co n'est pas facile 4 faire si
d'aventure g maln tremble ou ¢'il
ne reste qu'une main valide. Les
ergothérapeutes ont prévu le cas
et font {abrlquer des brosses a
manche plus solide, qui adhérent
au Javabo &'1'alde d'une ventouse.
Paur cortalns patlents, ces pré

[

ure nouvene aiscipin
gentaire chez les aing

(ari

I
cautions ne suffisent pas et c’est
le. personnel qui doit se charger
de I'hygiéne du malade. Deux fois
par an, Nathalie réunit le person-
nel, pour expliquer comment s’y
prendre et comment coavaincre
le patient de I'importance de Ihy-
gitne de la bouche. «La bouche
est une si bonne porte d’entrée
pour des infections de toutes sor-
tes!x, dit-elle,

Par groupes de quatre ou cing, -
les patients qui en orit besoin
sont dirigés vers la clinigue den-

taire de I'Hopital Juif. Tous les
ans on réévslue I'état de la bou-
che de chacun, qu'ils soient mu-
nis d'une prothése ou qu'ils aient
gardé leurs dents naturelles.
Ceux-ci sont de plus en plus nom-
breux, et Nathalie enréle la fa-
miile, s'il le faut, pour garantir les
soins qui prolongeront la conser-
vation des dents naturelles. Les
autres peuvent penser que leur
bouche ne pose plus de soucis, La
tache de Nathalie est de les dé-
tromper, d'éliminer les obstacles
(Vous ne pouvez pas marcher jus-
qu'au lavabo ? Voici un petit bas-
sin qu'on laissera prés de votre
fauteuil).

Les hygiénistes dentaires font
actuellement campagne, par le
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Au centre Fawther, Dowd, Mme Lovett se préte volontiers 4 I'exa-
men de I'hygiéniste dentaire Nathalie luliani. PHOTO JEAN COUPH, L2 Presse -

biais de leur corporation profes:"
sionnelle, pour faire' connaitre
leur travail. A l'aide de I'sudio-
tex, sorte de répondeur télépho-
nique intelligent et interactif, el-

- les peuvent communiquer au pus

biic des messages sur les
prothéses, la plaque dentaire, les
sOins Appropriés aux personnes
handicapées, etc... Pour tout sa-
VOIF SUFr « un sourire en santés, il
faut téléphoner au 733-3925,





