Zeitschrift: Ainés : mensuel pour une retraite plus heureuse
Herausgeber: Ainés

Band: 21 (1991)
Heft: 2
Rubrik: Votre santé

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 21.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

La médecine dentaire

pour personnes agées
gagne en importance

Comme I’a relevé le D' Peter A. Net-
zle, mandataire de la Société suisse
d’odonto-stomatologie (SSO), a propos
de la médecine dentaire pour les handi-
capés, des traitements a domicile sont
entrepris depuis plusieurs années dans
toute la Suisse par des médecins dentis-
tes dont les noms sont enregistrés dans
les sections de la SSO. Le traitement a
domicile, compte tenu de 'immense be-
soin en temps et en colt qu’il requiert, ne
serait toutefois compris que comme un
«service d’urgence» destiné a ne fonc-
tionner que pour supprimer les douleurs
ou souffrances des patients. Le traite-
ment définitif doit en conséquence étre
prodigué et achevé dans le cabinet d’un
médecin dentiste ou dans une clinique.

Manque d’information

On constate qu’il y a de grandes différen-
ces d’un canton a ’autre et entre régions
urbaines et rurales en ce qui concerne les
soins médico-dentaires prodigués aux
handicapés et personnes Aagées. Le
DT Netzle souligne qu’il est absolument
nécessaire de développer I’'information.
Les patients doivent par exemple savoir
ou il leur faut s’adresser pour recevoir le
traitement adéquat. Il conviendrait éga-
lement d’intensifier la communication
entre les cabinets médico-dentaires pri-
vés, les directions d’hopitaux et les ho-
mes ainsi que le personnel soignant.
Dans le domaine de la médecine dentaire
pour les handicapés, le traitement a do-
micile ne constitue cependant pas la plus
importante des possibilités d’encadre-
ment. Avec un méme effort sur le plan
logistique, les soins médico-dentaires
dans les homes médicalisés ou pour per-
sonnes agées peuvent viser bien plus de
personnes qu’un traitement d’urgence de
cas en cas. Dans les homes les plus im-
portants, il est méme judicieux et adé-
quat d’installer un cabinet.

Quelles sont actuellement les prestations
médico-dentaires dans les homes? Le
D’ Netzle s’exprime comme suit a ce
sujet: «Il faut assurer un traitement d’ur-
gence pour les pensionnaires. Dans la
plupart des cantons, la SSO a établi des
plans d’organisation ou figurent les mé-
decins dentistes qui peuvent &tre appelés
en cas d’urgence par les divers homes ou

établissements. La SSO estime qu’offrir
ce service au public constitue une tache
sociale qu’elle se doit d’assurer et qui res-
sortit a ses engagements médicaux.»

Il n’est trés souvent plus possible, aprés
une breve période, de reconnaitre les tra-
vaux opérés par un médecin dentiste
dans la bouche des pensionnaires de ho-
mes; en effet, ’hygiéne buccale est par la
suite négligée. Parmi les mesures préven-
tives nécessaires et urgentes, il faut
compter les conseils aux directions des
homes, la motivation des pensionnaires
ainsi qu’une instruction et une formation
permanente du personnel soignant dans
le domaine des soins dentaires afin qu’il
soit en mesure d’agir d’une maniére avi-
sée et adéquate.

Le mandataire de la SSO a souligné
qu’on avait donné cette priorité en
maints endroits. Mis a part les principes
directeurs de la SSO a I’intention du per-
sonnel soignant, il existe encore un pro-
gramme de cours a disposition de tous les
médecins dentistes intéressés. La pro-
phylaxie et le traitement de cas d’urgence
permettent au moins de remplir les ta-
ches les plus urgentes. Par contre, le trai-
tement de pensionnaires de homes ne
peut pas encore étre assuré partout dans
une mesure suffisante, ce secteur étant le
plus difficile et le plus cotteux.

Il faudra s’attendre a ’avenir a une forte
augmentation des personnes du troisié-
me A4ge nécessitant des traitements,
compte tenu du fait que celles-ci sont
toujours plus nombreuses a se soucier
d’avoir des dents saines et de leur aspect
esthétique.

Se limiter a ce qui est
vraiment réalisable

Le D' Netzle propose les possibilités
suivantes pour une solution a court
terme:

Premiére priorité: le service d’urgence
doit étre assuré. Deuxiéme priorité: exé-
cution de mesures préventives par du
personnel instruit a cet effet. Troisiéme
priorité: formation du personnel soi-
gnant dans les homes. Quatriéme priori-
té: motivation des intéressés a se spécia-
liser dans le domaine des soins dentaires
aux personnes agées. =2
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Hygiene bucco-dentaire dans un
EMS. Photo P.-A. Netzleg.

Les étres humains deviennent
toujours plus agés et cette catégo-
rie occupe une place toujours plus
marquée au sein de la population.
Grice a des mesures prophylacti-
ques, a une meilleure prise en
charge et a une information plus
soutenue sur le plan médico-den-
taire, les patients sont toujours
plus nombreux a vieillir tout en
conservant leurs propres dents.
Des enquétes effectuées récem-
ment parmi des patients agés
hospitalisés et des pensionnaires
de foyers ont démontré qu’une
prise en charge médico-dentaire
plus développée serait souhaita-
ble. Toutefois, le personnel soi-
gnant manque aujourd’hui encore
de Ia formation nécessaire, d’ini-
tiative et de motivation alors que
Pinfrastructure requise fait dé-
faut. Un autre probléme est cons-
titué par les personnes Agées et
handicapées vivant a la maison
mais qui ne sont plus en mesure
de se déplacer pour consulter un
médecin dentiste.

Quelques cantons appuient
certains projets du corps mé-
dico-dentaire, par exemple
des cours de perfectionne-
ment pour le personnel soi-
gnant ou l'installation et 'ex-
ploitation d’équipements mé-
dico-dentaires dans les homes
cantonaux.

A titre de solution a long ter-
me, le responsable de la SSO
voit la suppression des causes,
et c’est en ce sens que les me-
sures prophylactiques doivent
étre intensément encoura-
gées.
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Vome santé | T Pequ minerale,
légerement minéralisée,
source de bien-étre et de jouvence

L’eau, moteur de la
santé et du bien-étre

L’eau est la meilleure alliée de
Uhomme. Depuis la création,
elle le suit a chacun de ses pas.
Elle lui donne la vie, le désal-
tere, lui assure ’hygiene, lui
offre sa fraicheur. C’est pres
d’un point d’eau, d’une source,
d’une riviere, d’un lac que
Phomme a fait halte et créé un
hameau devenu village, puis
ville... et perpétré la vie. C’est
grdce a elle que la nature, ou
Détre humain puise ses forces
et ses ressources, s’épanouit.

Cependant, I’homme «dé-
couvrit» une autre eau que
celle tombant du ciel: I’eau
de source jaillissant des pro-
fondeursdela terre. Il s’avera
que cette eau, lors de son par-
cours. souterrain, s’enrichis-
sait de sels minéraux, fer, cui-
vre, soufre, natrium, etc. Elle
devint un remede; au temps
des Romains déja, les cures
étaient trés populaires. La
réputation de ’eau curative
grandit au cours des siécles.
Les cures thermales profi-
taient seulement a des curis-
tes privilégiés; cela était in-
suffisant, il fallait que I’eau
bienfaisante soit sur toutes
les tables! C’est ainsi que
I’eau minérale fut maitrisée
et mise en bouteilles afin que
tous profitent de ses qualités
bénéfiques. En Suisse, dans
la vallée de la Broye, c’est en
1905 qu’Henniez construisit
sa premiére usine d’embou-
teillage (le tout premier éta-
blissement de bains fut cons-
truit au XVII® siecle, mais la
source - sacrée dans des
temps plus lointains — servit
plus tard a désaltérer les
voyageurs ou abreuver les
chevaux. Un fait est incon-
testable, les «bonnes-fontai-
nes», actuellement sources
Henniez, eurent une conti-
nuité d’usage s’étalant sur
plusieurs millénaires.

Il est vital pour I’étre humain, dont le
corps est constitué de 60 a 70% d’eau et
qui en élimine 2 a 3 litres par jour, d’ab-
sorber suffisamment de liquide pour
remplacer celui perdu, afin de maintenir
le bon fonctionnement de son corps.
Boire réguliérement est un élixir de vie.
Cependant, il est prépondérant de choi-
sir I’eau minérale la mieux adaptée a son
propre organisme.

Un préjugé subsiste en effet; autrefois,
’eau minérale était bue surtout a des fins
curatives, lors de cures thermales, et sa
teneur en sels minéraux était de premiere
importance. Pour étre estimée idéale et
bienfaisante, I’eau minérale devait étre
fortement minéralisée, apporter du
magnésium, du fer, du calcium, afin de
donner de la force et du tonus aux
curistes. Cette idée est restée ancrée dans
bien des esprits. On sait pourtant au-
jourd’hui qu’il est préférable de boire de
I’eau minérale légérement minéralisée,
car l’alimentation, mieux équilibrée,
apporte a ’organisme une bonne part de

minéraux. Il est vrai que le commun des

mortels peut consommer n’importe quel-
le eau —a moins d’en boire beaucoup. Par
contre, ’organisme des personnes ayant
des problemes de santé ou de régime, des
enfants, des personnes ayant un age
avancé, exige un choix attentif. Dans une
étude a ce sujet, le D' Aldo Colombi,
médecin-chef du service de néphrologie
a la- clinique de médecine interne de
I’Hopital cantonal de Lucerne et Mme
Daniela Steiger, conseillére en nutrition,
dans le méme établissement, recomman-
dent alors vivement de boire essentielle-
ment de ’eau minérale légérement miné-
ralisée. Les besoins en minéraux varient
naturellement d’une personne a ’autre.
Cependant, une moyenne des besoins
quotidiens a été établie par des méde-
cins. Voir tableau n° 1.

La teneur en électrolytes des eaux miné-
rales présente des variations énormes.
Jugez plut6t: la teneur en sodium varie
de 3 a 1174 mg/l, le potassium de 1 a
73 mg/l, le calcium de 3 a 510 mg/l, le
magnesium de 1 a 85 mg/l pour n’en citer
que quelques-uns. Pourquoi, direz-vous,
y a-t-il des différences aussi importantes
dans la composition des eaux minérales?
Cela est fonction du voyage souterrain
des sources. La plupart d’entre elles par-

courent plusieurs kilometres en profon-
deur et pendant une durée variable (sou-
vent des années). Pendant leur parcours,
elles s’enrichissent de sels minéraux et de
diverses substances, tout en étant d’une
pureté bactériologique remarquable. Les
sources d’Henniez, pour ne citer qu’elles,
courent sur la molasse sous un filtre de
plusieurs centaines de metres de sable et
de gravier, pendant environ sept année,
avant de jaillir!

L’influence de I’eau
minérale sur la santé

L’eau minérale, bien comprise, est une
cure de jouvence, une recette de longé-
vité. Son role est non seulement de désal-
térer, mais aussi de «nourrir», d’hydra-
ter le.corps et d’éliminer les toxines. Elle
assure un certain nombre de fonctions
vitales de I'organisme telles que la solu-
bilisation et le transport des substances,
la régulation thermique et la stimulation
des excrétions par les reins et la vessie.
Elle reégle également la production de suc
gastrique. Enfin, ’eau minérale facilite la
guérison de plusieurs maladies, notam-
ment les affections rénales et des voies
urinaires, du foie, du pancréas, les indi-
gestions, les rhumatismes ainsi que le
traitement des troubles métaboliques
tels que le diabéte ou la goutte. Par ail-
leurs, saviez-vous que la rétention d’eau
est la réaction de ’organisme (il retient
I’eau dont il a besoin) lorsqu’une person-
ne boit peu? Contrairement a I’opinion
de bien des gens, il est alors indispensa-
ble d’absorber de I’eau en abondance afin
de palier a cet inconvénient.

Cependant, parfois, boire en quantité
appréciable une eau minérale non adap-
tée a lorganisme entraine des effets
secondaires. Par exemple, les eaux miné-
rales ayant une teneur élevée en natrium
sont absolument déconseillées en cas
d’hypertension; ceci déclencherait éven-
tuellement une surcharge cardiaque. De
méme, celles dont la teneur en calcium
est élevée sont contre-indiquées, dans la
plupart des cas, aux personnes souffrant
d’affections rénales; le cas échéant, cela
provoquerait des troubles fonctionnels
des reins ou la diarrhée. Par contre, le
besoin en calcium d’un patient souffrant
d’ostéoporose (décalcification générali-
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sée du squelette) atteint parfois 1500 mg
par jour. De méme, en cas d’insuffisance
rénale, ’'apport de sodium, de potassium
et de phosphate doit étre infime.

Comment déterminer
Peau minérale
a consommer de préférence?

Le corps médical, et plus spécialement
les néphrologues, comme cité plus haut,
conseillent de choisir une eau minérale
légérement minéralisée ne comportant
aucun électrolyte en grande quantité. Il
faut bien comprendre que ’alimentation
apporte déja a I’organisme les minéraux
dont il a besoin comme en témoigne le
tableau n°® 2. Il en découle que, s’il est
vrai que les eaux minérales fortement
minéralisées sont consommables en
grandes quantité — sur conseil d’'un mé-
decin! - pour un traitement particulier, il
est essentiel cependant de ne pas en abu-
ser, ni de les consommer réguliére-
ment.

Il n’y a aucune restriction, par contre, en
ce qui concerne la consommation d’eaux
minérales légérement minéralisées, aussi
dénommeées «acratopéges» - groupe
auquel appartiennent d’ailleurs les eaux
minérales Henniez.

Des tests, parfois, démontrent que cer-
taines eaux minérales ne contiennent pas
davantage de sels minéraux que I’eau du
robinet. Elles ne sont en aucun cas dépré-
ciées par cette affirmation, bien au
contraire, car: moins il y a de sels miné-
raux, moins de risques d’effets secondai-
res sont a craindre.

L’important pour le consommateur est
que la composition de I’eau figure claire-
ment sur I’étiquette (obligatoire selon
I’Ordonnance fédérale sur les denrées
alimentaires) afin qu’une haute teneur en
électrolyte (matrium, calcium, magné-
sium, potassium) — ne serait-ce que d’un
seul — soit facilement décelable.

Et les eaux minérales
gazéifices?

Une eau minérale gazé€ifiée est une eau
minérale, non gazeuse a la source, a
laquelle on fait un apport de gaz carbo-
nique. Cette adjonction, rend non seule-
ment I’eau pétillante, mais lui confére un
golt légerement «piquant» — tres appre-
cié des consommateurs. De plus, et ¢’est
certainement la le plus important, le gaz
carbonique évite le développement des
bactéries — il s’avere donc étre un moyen
de conservation efficace. Une autre de
ses fonctions est aussi intéressante: il a
un effet absorbant sur les acidités de
Pestomac et soulage ainsi les aigreurs
stomacales. Ceci illustre bien le fait que
les personnes agées préférent de beau-

coup la derniére variante d’eau minérale,
embouteillée ces derniéres années chez
Henniez, I’eau légerement gazéifiée dite
«légere», conditionnée dans des bouteil-
les a étiquette verte.

Boire sans soif!

Il est important pour I’organisme de
renouveler le liquide éliminé par le corps
chaque jour (environ 2 a 3 litres par la
sudation, la respiration et les excrétions).
Les jeunes, les sportifs, boivent volon-
tiers apres l’effort. Chez les personnes
plus agées cependant, un probléme cer-
tain existe. Bien souvent, les «seniors»
n’éprouvent pas le besoin de boire et —en
¢té surtout, mais aussi en hiver par temps
sec — elles souffrent trés souvent d’un
manque aigu de liquide. Le corps se dés-
hydrate alors peu a peu; or, la déshydra-
tation est dangereuse et entraine des
conséquences graves pour la santé. Il est
donc indispensable de boire réguliére-
ment, méme sans soif’!

Alors, pensez-y, buvez généreusement,
non seulement pendant les repas mais
aussi et surtout entre les repas, pendant
vos loisirs, avec vos amis.

Teneur en minéraux
d’un repas classique, en mg

Tableau 2

Potassium .

Besoins journaliers
d’un adulte @
‘en sels minéraux
Toblemt o

Sodium .

Na K Ca P Mg Fe
Petit déjeiiner )

1 dlI lait ARES ST 1205 905 195 e 0]
80 g pain bis 442 142 14 =882 605 =124
20 g beurre 1 3 3 4 = -
30 g confiture 2 5) 3 5 3 -
En-cas (9 h)

40 g petit pain aux

céréales complétes 152 =108 25 106 372 08
Déjetiner :

120 g escalope de porc 67 448 2-.203.- 220 08
150 g haricots 3364 SERd - 66 895 D)
150 g p. de terre a ’eau 5 665 14 275 w38 1S

40 g laitue 4 100 16 15 S 0.7
100 g glace 100 905187 1 15T 12 = 05D
Diner

40 g fromage Tilsit 309 24 343 200 120

50 g jambon 438 135 e 68 el

80 g pain bis 441 142 14 88 60 1,4
150 g salade de carottes 90435 " = 55 -yl 53]
200 g pomme G e e i D ) 1)
+ 20 g huile pour la cuisine - - = = = =
+ 5 g sel de cuisine 1985 - - . = -
+ eau bouillie 8 2542 - 24 -

4100 3111 894 1236 381 154
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