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INTRODUCTION

Texte des Papyrus d’Edwin CELSE (Aulus Cornelius
Pyramides SMITH Celsus):

médecin encyclopédiste
de ’Antiquité



INTRODUCTION

Collier de dentition en pattes de taupes
Normandie - XlIXe



INTRODUCTION

CHINE: 1498 -

Fig. 1. — Brosse a dents la plus ancienne connue (Chine, 1493).

ANGLETERRE: 1780
William ADDIS (fabrication artisanale)

France: 1818

Premier brevet - Fabrication industrielle

W Ar

SERVICE
USA: 1850

Production en serie > 1885




AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

* |Les maladies carieuses

* [Les maladies parodontales

* Douleurs oro-faciales chroniques
e Cancers de la cavité buccale
e autres

 Répercussions
 Complications

_ e Alteration de la Santé
globale

e OMS?

* Actions de terrain

I;




AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

Etiologie

* La Plaque dentaire

— Alorigine des deux principales pathologies

de la cavité buccale:

> La maladie carieuse

» La maladie parodontale /Attention I
/ La plaque .
" dentaire
se forme
en 24
heures |

HYGIENE BUCCO-DENTAIRE QUOTIDIENNE = UNIQUE MOYEN DE CONTROLE



AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

La maladie carieuse

* Pathologie d’origine infectieuse :

— bactéries ( la plaque dentaire),

» Meétabolisation des sucres

» excrétion d’ acides qui déminéralisent I'émail.




AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

La maladie carieuse

* Pathologie d’origine infectieuse :

— bactéries ( la plague dentaire)

> Métabolisation des sucres
» excrétion d’ acides qui déminéralisent I'émail.
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AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

Les maladies parodontales

e Pathologie d’origine infectieuse :
— bactéries ( la plague dentaire + tartre)

* 46% de |la pop. mondiale

DENT ET PARODONTITE

GENCIVE SAINE GINGIVITE Cébrat da dons~sction Owrtrsction cesenie Phase termizale
ceseute YAt mobirte




AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES
Les maladies parodontales

e Pathologie d’origine infectieuse :
— bactéries ( la plague dentaire +++ tartre++)
— Inflammation gingivale
— Saignements au brossage

* Traitement:
— HBD +++
— Detartrage supra- et sous-gingival
— Débridement mécanique + chhlorhexidine
— Antibiothérapie
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AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES

Les maladies parodontales

e Pathologie d’origine infectieuse :
— bactéries (tartre++)
— Inflammation gingivale
— Saignements au brossage
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COMPLICATIONS

Les différentes pathologies
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Abces dentaire
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Cellulite génienne d’origine dentaire (cellulite

circonscrite) 12



COMPLICATIONS

* Cellulite temporale et infra-temporale
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COMPLICATIONS

Cellulite diffuse cervico-faciale:

Trachéotomie et drainage
cervico-faciale étagé lors d’une
cellulite cervico-faciale diffuse
odontogene compromettant les
voies aériennes supérieures.

Facteurs:

- Diabete

- Toxicomanie

- Tabagisme

- Immunodepression
- Manque d’HBD +++

Crédit photo: Dr Jean-Christophe Lutz, Service de Stomatologie
et de Chirurgie maxillo-faciale, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg
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ALVEOLITES

 Complication post-extractionnelle
— 2 a 5% extractions simples
— 20 a 30% des extractions complexes

* Facteurs de risque et facteurs aggravants

» Mauvaise HBD
» Mauvaise observances directives post-opératoires
» Contexte infectieux
» Tabagisme

» Contraceptifs oraux

Alvéolite suppurée



LESIONS BUCCALES
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OSTEOCHIMIONECROSE DES
MAXILLAIRES

Induite: bisphosphonates
Contexte infectieux
Contexte inflammatoire
Chirurgie buccale

s [ESRT e
(f W Y
y $ 9’ 3Sv 11
g
Aclasta’ 2

? ortholemay.com
Actonel" Once-a-Week
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OSTEOCHIMIONECROSE DES
MAXILLAIRES

* AFSSAPS — Pharmacovigilance (7 juillet 2005)

« Recommandations prise en charge bucco dentaire (décembre 2007)
 Mesures préventives incidence ONM:

» Assainissement de la cavité buccale
» Ajustage des protheses
» +++ Hygiene bucco-dentaire



MUCITES

= Chimio-/ radio-induite

= Radicaux libres

* Erytheme = ulcération

= cicatrisation

* Complications (surinfections)

= Prévention:
»HBD quotidienne +++
» Désinfection prothéses amovibles




INFECTIONS FOCALES

* Conséquences infectieuses extra-orales

+ Infectiongbactériennes
endo-buccales

Uvéites. conjonctivites,
abcés infra-orbitaires

Sinusites, pneumopathies
laryngites, trachéites, abcés
du poumon

Rein

Néphropathies
glomérulaires,

Herpés, zona, eczéma
prunit, urticares, érythémes
noueux

Autres

Accouchements prématurés,
bébés de faible poids,
infections abdominales. wo
génitales, gynécologiques
vénénennes Diabéte

Abcés cérébraux, méningites
filwres, paralysies faciales,

Endocardtes,
myocardites
péncarddes,
athérosclérose

Hépatites, gastrites
colites, ulcéres,
entérites,

Polyanthrtes thumatoides
ostéo-myéltes, atteintes des
prothéses articulaires,
tendinopathies,
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Grandes Orientations

Grandes orientations selon FOMS f;}!"ﬁ'ﬁ; Organisation
“%_,1 “¥ mondiale de la Santé

* « La santé bucco-dentaire est une composante essentielle de la santé générale »

* Les maladies bucco-dentaires:

— 1979: priorité sanitaire mondiale (résolution WHA 36.14)

— Inégalités de santé = commission des déterminants sociaux de la santé (2005)
=» promotion santé bucco-dentaire/ facteurs de risque

— 3eme fléau mondial (OMS,2013)

— Plan d’action 2013-2020 - Lutte contre les maladies non transmissibles (MNT)
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Grandes Orientations

* Les maladies bucco-dentaires:
— Plan d’action 2013-2020 — Lutte contre les maladies non transmissibles

—— |
Vv

MNT (Maladies-Non-Transmissibles)
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’HYGIENE BUCCO DENTAIRE SUR LE TERRAIN

e USDSS de CAEN- milieu carcéral : CHG

CAENNORMANDIE

— Therapeutique participative selon 2 axes:
* planification des actes medico-techniques
 Participation active du patient

— Santé participative: information- réaction
— Education a la santé: ateliers individuels d’"HBD
— Projet Education Thérapeutique du Patient (ETP)
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’HYGIENE BUCCO DENTAIRE SUR LE TERRAIN

* Centre Hospitalier d’Argentan CENTRE [ERAD
/ HOSPITALIER
— Unité Fonctionnelle d’'Odontologie
* Population générale
* Personnes en situation de handicap
* Personnes en perte d’autonomie
* Collaboration avec le RSVA »
RSVA

— Module de formation de RHBD

* Création de I'Unité Mobile Dentaire (UMD)
— Etablissements medico-sociaux Orne (convention)




’HYGIENE BUCCO DENTAIRE SUR LE TERRAIN

e Centre Hospitalier d’Argentan CENTRE [¢et%
HOSPITALIER

— Unité Fonctionnelle d’'Odontologie
e Population générale
* Personnes en situation de handicap

e Personnes en perte d’autonomie

— Projet d’Etablissement 2023-2027
 Troisieme cabinet dentaire — 2 objectifs

— Urgences Dentaires
—  Prévention bucco-dentaire & Education Therapeutique
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