AU PROGRAMME EN PRATIQUE FORMATION UFSBD SANTE PUBLIQUE

Chirurgiens-dentistes AmalGAME OVER Faites votre choix ! La prévention et le traitement

et militants ! Une fin programmée P.29 des maladies orales devraient

P.16 de lamalgame dentaire étre inclus dans les stratégies
P.23 de santé publique visant a

promouvoir la santé idéale et a
prévenir les autres maladies.
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LE MOT DU PRESIDENT

Cheéres adhérentes, chers adhérents
Chers consceurs et confréres,

Ce 8 avril 2021 a I'issue de notre Assemblée Géné-
rale annuelle, les membres de 'UFSBD m'ont élu
Président de notre association.

C'est avec un grand honneur que jai accepté de
succéder au Dr Sophie DARTEVELLE pour conti-
nuer a ceuvrer pour la santé bucco-dentaire de
tous les Francais, riche de 'action quotidienne de
tous nos membres sur une diversité de terrains de
prévention.

Je suis accompagné d'une nouvelle équipe moti-
vée, issue de notre Conseil d’Administration. Des
femmes et des hommes qui incarnent les missions
de I'UESBD, avec lesquels je mengage a mettre en
ceuvre notre nouveau programme triennal 2021-
2024, présenté dans ce magazine.

Ce qui nous anime tous a 'UESBD, en tant que
simples adhérents ou cadres en action, c'est une
ambition de chirurgien-dentiste et de militant.

Chirurgien-dentiste

et militant:
une ambition
qui se partage!

Des chirurgiens-dentistes qui refusent toute fa-
talité face aux pathologies bucco-dentaires, qui
ne congoivent pas la santé sans santé bucco-den-
taire et qui sensibilisent et portent nos messages
de prévention auprés de nos concitoyens dans et
hors des cabinets.

Vous n'étes pas encore adhérent a un de nos dé-
partements ? Rejoignez-nous ! Notre adhésion
est modique mais trés symbolique. Au travers de
I'UFSBD, organisme de la profession, vous soute-
nez l'impact positif de notre action et crédibilisez
encore davantage la parole collective que nous
portons.

En tant que nouveau Président de l'UFSBD, je suis
fier de m'inscrire dans une aventure humaine qui
adébutéilyassans.

Je suis prét a relever de nouveaux défis pour conti-
nuer a faire de 'UFSBD un acteur incontournable
au service de la santé de nos concitoyens et aux c6-
tés de tous les chirurgiens-dentistes.

Dr Benoit PERRIER, Président de I’'UFSBD
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Un seul objectif : la prévention

LADN de I'UESBD est toujours le méme depuis 55 ans : mobiliser et regrouper les énergies qui sou-
haitent agir concretement dans la société en faveur de la santé bucco-dentaire.

En 55 ans, il y a eu beaucoup de premiéres a 'UFSBD, ce qui est la force d'innovation de la profes-
sion mais aussi la force d'action concrete dans et hors des cabinets en faveur d'une approche pré-
ventive face a beaucoup de pathologies évitables.

Difficilement concevable pour un jeune praticien, en regardant danciens reportages de société, on
remarque tres vite que la bouche des Francais a nettement progressé. Les enjeux de santé ont aussi
évolué, l'accent mis sur la préservation des tissus dentaires doit faire place maintenant aux patho-
logies parodontales qui touchent les plus de 35 ans.

LUESBD cest I'un des premiers «think tank» a la francaise. Depuis sa création, en 1966, elle demeure
un véritable groupe de réflexion et détudes sur lequel les décideurs professionnels et publics
peuvent sappuyer car la véritable force de I'UFSBD est de pouvoir traduire les idées en actions
dans et hors des cabinets dentaires.

LUESBD, a travers ses comités départementaux, regroupe tous le consceurs et confréres qui veulent
apporter leur pierre a l'édifice quel que soit leur type dexercice, et qui en marge de leur activité
consacrent un peu de temps libre aux autres. Ils font de tout lieu un terrain daction (école, créche,
centre de formation, entreprise, forum, EHPAD,..) pour partager avec nos concitoyens leurs connais-
sances et des clefs pour une bonne santé bucco-dentaire, réaffirmant qu'il n'y a pas de fatalité face
aux pathologies bucco-dentaires et surtout qu’il n'y a pas de santé sans santé bucco-dentaire !

Cest une véritable vitrine pour la profession dentaire qui a permis par l'action de proximité a beau-
coup de Francais davoir une image trés positive d'une profession souvent caricaturée médiatique-
ment.

L'UFSBD est aussi un véritable laboratoire en stratégies dactions «Santé Publique» notamment
avec larrivée des nouvelles technologies comme l'intelligence artificielle. Une grande partie de nos
expérimentations ont abouti a des programmes modélisés et reproductibles. Ils doivent mainte-
nant étre diffusés sur tous nos territoires vers le plus grand nombre possible.

En situation de crise pandémique est-ce qu'on doit encore faire de la prévention ?
Laréponse est oui! Oui! OUI ...
et cest une vision partagée par les différents acteurs institutionnels de la santé publique en France.

Cest dautant plus important en période de crise pandémique. Face a des pathologies évitables, il
faut encore plus miser sur la prévention. Face a un accées aux soins compliqué, la prévention doit
étre de mise pour éviter une autre crise sanitaire a la crise pandémique actuelle. La santé dentaire
fait partie intégrante de la santé, les liens sont trés forts, plus la recherche avance plus cela est
prégnant.

Cela implique aussi le cabinet dentaire dans sa pratique ot il est nécessaire de maintenir une offre
de prévention qui évitera des problémes postérieurs qui engorgeront encore plus les cabinets.

En tant quacteur de santé vous avez un role déterminant au quotidien.

En adhérant a 'UFSBD vous le confortez et montrez que notre profession est active et respon-

sable vis-a-vis de I'accés a la santé !
ufsbd =

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE
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SOLUTION DE LOCATION BY THENRY SCHEIN®

JE BENEFICIE D’'UNE OFFRE
FLEXIBLE QUI EVOLUE
SELON MON BESOIN

JE FAIS GRANDIR MES
COMPETENCES ET
MA PERFORMANCE

JE SELECTIONNE
MA FORMULE
DE LOCATION

JE CHOISIS
MON NOUVEAU
MATERIEL

Franchissez le pas
avec STEP+

Contactez votre représentant pour plus d’informations

VTHENRY SCHEIN® | Rely onus Tél.: 02 47 68 90 00
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Alara - cest pour bientét !

Comme tous les cabinets et centres dentaires, vous
externalisez les missions de la PCR/CRP* & une société
spécialisée en radioprotection. Pour continuer a vous
épauler, cette société devra obtenir la certification OCR
avant le 1°" juillet 2021.

Organisme Compétent en Radioprotection (OCR), Alara
Expertise est aujourd'hui le leader scientifique et
national de la radioprotection.

Présent partout en France depuis 15 ans, plus de 3 000
clients nous font confiance.

Notre garantie : un accompagnement de qualité et de
proximité. Plus de 30 experts en radioprotection présents
sur l'ensemble du territoire national !

99 % de nos clients recommanderaient nos prestations a un
confrére.

*PCR = Personne Compétente en Radioprotection

CRP = Conseiller en Radioprotection

Nous contacter:
dentaire@alara-expertise.fr
0369 672203
www.alara-expertise.fr

& Alara

Efiseptyl
Brossettes Cleankxpert

Efiseptyl, la marque n’1 de I'hygiene
interdentaire en grande et moyenne surface,
donne une nouvelle dimension au brossage
interdentaire avec une nouvelle génération de brossettes :
« Plus performantes, avec leur forme ondulée qui permet
d’enlever plus de plaque qu'avec une brossette classique
» Plus confortables grace a leurs filaments en nylon
 Plus hygiéniques grace a leur traitement antibactérien
et leur sachet de protection refermable.

Une gamme désormais 3 3 2 =
disponible avec 6 tailles* H

pour sadapter a tous les
espaces interdentaires.
(*selon la norme ISO 16409)

Testez la différence
CleanExpert!

© Pour plus derenseignements sur nos
produits ou une demande d'échantillons,
rendez-vous sur www.efiseptyl.com

eﬁsepg]

CRAL CARE

Prise de rendez-vous en ligne :
un planning sur mesure pour vous,
un service offert a vos patients

Vous ne voulez suivre que votre patientele existante ?

Vous pouvez paramétrer votre agenda pour réserver vos
créneaux de rendez-vous exclusivement a vos patients.

La prise de rendez-vous en ligne est avant tout un service
que vous offrez a votre patientéle, comme le font déja 13 000
chirurgiens-dentistes.

Restez au contact de votre patientele : 1 Francais sur 2 gére
ses rendez-vous médicaux sur Doctolib, tandis que 40 % des
utilisateurs ont plus de 45 ans. Lagenda Doctolib bénéficie
d'une satisfaction exemplaire auprés de ses utilisateurs:

96 % des patients qui l'utilisent le recommandent.

Lagenda en ligne Doctolib s'adapte a vos besoins. S'il

peut vous aider a gagner des patients, il peut aussi vous
permettre d'attirer des patients qualifiés, adaptés a votre
pratique : mettez facilement en avant vos expertises et votre
expérience.

© https://info.doctolib.fr/chirurgien-dentiste/

Prendre soin de son sourire avec
BUCCOTHERMP® tout en respectant
'’environnement

gy

BUCCOTHERMP® s'engage a minimiser son empreinte
environnementale en limitant ses emballages et en
privilégiant des matériaux recyclés ou recyclables comme
avec ses deux nouveaux kits d ' hygiéne bucco-dentaire pour
enfants.

Ces kits éco-congus sont composés de :

« Un dentifrice certifié BIO a base d'eau thermale, adapté
a chaque tranche d'age : Fraise pour les 2-6 ans et Ice Tea
Péche pour les 7-12 ans.

« Une brosse a dents a brins souples avec un manche en
amidon de mais, matiére recyclable et biodégradable.

« Un pochon en coton BIO certifié GOTS en cadeau !

« Letout présenté dans un emballage en carton 100 %
recyclable.

Depuis plus de 20 ans, BUCCOTHERMe® rend accessibles les
vertus apaisantes et reminéralisantes de 'Eau Thermale de
Castéra-Verduzan, la premiere cure thermale agréée par le
ministere de la Santé pour le traitement des maladies bucco-
dentaires. BUCCOTHERME® révele tout le potentiel de cette
eau d'exception dans des produits composés au minimum de
97 % d'ingrédients d'origine naturelle, pour la plupart certifiés
BIO, et 100 % fabriqués en France.

© Retrouvez les bienfaits bucco-dentaires de 'eau thermale dans
cette vidéo réalisée avec Doctissimo : https://cutt.ly/SnhpCda
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Découvrez I’ « Expérience Cube » ™, ~i "

et testez nos derniéres générations
de composites et adhésifs 3M.

DEMANDEZ VOTRE CUBE
et vivez une nouvelle expérience dés maintenant!
Rendez-vous sur.3m.com/cube ou scannez le QR code

« L'expérience, voila le maitre en toutes choses. »

Dans la Rome antique, Jules César le savait déja et cela s'applique encore aujourd'hui.
Voici pour vous, I'opportunité d'étre dans cette lignée avec nos derniéres innovations
en matiére d'adhésifs et composites.

3M a développé I’ « Expérience Cube » pour vous permettre de tester

les dernieres générations de composites - 3SM™ Filtek™ Universal Restorative
et 3M™ Filtek™ One Bulk Fill Restorative - ainsi que le dernier adhésif :

3M™ Scotchbond™ Universal Plus.

Essayez-les sur le modéle et a l'aide des vidéos !

3M Filtek One, 3M Filtek Universal Restorative et 3M Scotchbond Universal Plus sont des dispositifs médicaux de classe lla. Marquage CE0123. 3M Deutschland GmbH.
Allemagne. Lire attentivement les informations figurant sur la notice ou ’emballage avant toute utilisation. Distribués par 3M France, 95006 Cergy Pontoise Cedex. 3M,
3M Science. Applied to Life., Filtek et Scotchbond sont des marques déposées de 3M ou 3M Deutchland GmbH. ©3M.

Tous droits réservés. 3M 1144. Mai 2021. *3M Science. Au service de la Vie.
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Julie, le logiciel de gestion du
cabinet dentaire, sadapte aux
structures XXL

Que l'on décide de spécialiser son cabinet sur quelques types
d'actes résultant d'une fine segmentation des besoins en termes de
soins ou au contraire que 'on structure son activité sur un socle
omni pratique avec une ou deux spécialités complémentaires, dans
les 2 scénarios, la taille de 'équipe au sein du cabinet augmente et
les missions se spécialisent. Julie apporte désormais les solutions
adéquates aux besoins spécifiques de ces cabinets XXL !

Julie peut équiper un cabinet constitué jusqu'a 18 praticiens
avec leurs assistantes, secrétaires... notre équipe de recherche et
développement, fortement renforcée, ceuvre de plus a améliorer
drastiquement la facilité d'usage et la qualité des solutions
logicielles pour cette typologie de cabinet.

Contactez-nous...
© wwwjulie.fr

Le premier pas pour
une vie sans carie |

NOUVEAU dosage : 1000 ppm en fluorure dans le dentifrice
elmex ENFANT pour les 3-6 ans.

Ce nouveau dosage en fluorure, qui a
démontré son efficacité a tous les ages?,
est totalement aligné avec les dernieres
recommandations émises au niveau
national par 'UFSBD tout comme au
niveau international’ sur les dentifrices

fluorés pour assurer une protection . |
renforcée des dents temporaires puis des
dents permanentes dés leur apparition.

Pour protéger efficacement les dents de lait :
contre les caries, la technologie au fluorure ;
d'amines:

« Crée une couche de fluorure de calcium sur

I'‘émail

« Fournit plus de résistance contre la perte
de minéraux
« Favorise la reminéralisation

« 0% colorant

© Retrouvez-nous sur colgateprofessional.fr

1.Walsh.T and al.Fluoride toothpastes of different concentrations for
preventing dental caries.Cochrane Database of Systematic Reviews
2019,Issue 3.2.K.J.Toumba and al.Guidelines on the use of fluoride for caries
prevention in children:an updated EAPD policy document(2019)20:507-516/
Fiche Conseil UFSBD LE FLUOR-MAJ2020

Colloque de Santé Publique

de PUFSBD

Centre
Collaborateur

L'UESBD pour son prochain colloque de santé publique vous donne rendez-
vous le 29 octobre 2021 Salle Laroque au ministére des Solidarités et de la
Santé. Lédition 2021 se place au coeur de la stratégie nationale sur les 1000
premiers jours de la vie:

“Les 1000 premiers jours : Construisons le Parcours Bucco-Dentaire de
la Mére al'Enfant”

Compris entre le 4™ mois de grossesse et les 2 ans de l'enfant, les

1000 premiers jours sont considérés comme une étape importante et
capitale tant le développement y est intense et vulnérable. Ils font l'objet
d'un consensus de la part de tous les experts de la petite enfance qui
saccordent sur la nécessité d’agir durant cette
période pour le bien-étre de I'enfant.

Ainsi, des représentants institutionnels,
des professionnels de santé généralistes LEOR }E“‘,ﬂgg:{muns
et spécialistes échangeront sur les liens pes 1 A PR 2
entre santé bucco-dentaire et santé, les i
apports de la science et leurs impacts sur
la santé bucco-dentaire des enfants. Il en
découlera des propositions pour intégrer
ces enjeux dés le début de la vie.

aar
l"!ﬁ“ﬂriﬂl 7% ackebT® n

-
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Ce colloque s'adresse a
tous les professionnels
de santé, aux
institutionnels et aux
associations de familles.

e
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© Inscription

de TOMS Pays
francophones

L'UFSBD (Union Francaise pour la Santé
Bucco-Dentaire), en tant que centre
collaborateur de 'Organisation Mondiale
de la Santé a invité les pays francophones
a une séance d'échanges le jeudi1s avril
2021 sur « les conduites a tenir pour la
prise en charge des patients dans les
services bucco-dentaires dans le contexte
de la pandémie de Covid-19 ».

Le Dr Benoit Perrier (président de
I'UESBD) et le Dr Benoit Varenne (OMS)
ont animé cet événement qui a permis de
faire un point a date des connaissances
actuelles sur cette pandémie et ses
impacts pour l'offre de soins et les
équipes dentaires. Au-dela de ces temps
collectifs, tout au long de 'année 'UFSBD
répond aux sollicitations individuelles

de ces pays pour partager 'expérience
acquise au fil de ses 55 ans.

Yy CENTRE COLLABORATEUR DE L'OMS
pour le développement de nouveaux concepts
SR d'éducation et de Pratiques Bucco-Dentaires

ufsbd .=~

www.ufsbd.fr
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VOUS PROPOSER ,
EXPERTISE ET PROXIMITE,

C'EST NOTRE ENGAGEMENT
POUR VOUS SATISFAIRE

VOTRE SITE INTERNET EN MOINS DE 48 HEURES

Dans le cadre de son offre extra bancaire, le groupe Crédit du Nord, en partenariat avec Simplébo, facilite
la création de votre site internet en fonction de votre domaine professionnel.

DEVELOPPEZ LA VISIBILITE DE VOTRE CABINET SUR INTERNET
Un référencement Google optimisé

Un chef de projet dédié vous accompagne
Une offre attractive et sans engagement

Votre contact : Chanthoeun Choury - 01 40 22 20 02 - chanthoeun.choury@cdn.fr

i =-
N\ \ F LY
Groupe Crédit du Nord * PLUS LOIN, AVEC VOUS
Banque Banque Banque Banque Banque Banque Société Société Crédit
Courtois Kolb Laydernier Nuger Rhone-Alpes Tarneaud deBanqueMonaco Marseillaise de Crédit du Nord

Crédit du Nord - S.A. au capital de EUR 890 263 248 - Siege Social : 28, place Rihour - 59000 Lille - Siege Central : 59, boulevard Haussmann - 75008 Paris - 456 504 851 -
RCS Lille Société de courtage d'assurances immatriculée a I'ORIAS sous le n° 07 023 739. Crédit photo : iStock by Getty Images.

Simplébo est une marque déposée et exploitée par la société Grapstor - Siege Social : GRAPSTOR - 43 boulevard Voltaire - 75011 Paris T. 01.84.17.49.76 - SAS au capital m m n
de 19 629 euros - SIREN : 790 685 358 (immatriculée au registre du commerce et des sociétés de Paris) - N° de TVA intracommunautaire : FR44790685358




o ACTUALITES o

Orthoplus s’engage pour une
prise en charge précoce des
dysmorphoses du jeune enfant

ATlheure ot1 le premier bilan bucco-dentaire est rendu obligatoire
dés|'age de trois ans, Orthoplus sancre plus encore dans la prise
en charge précoce des fonctions : une chance pourl'enfant et
l'adulte en devenir.

Que ce soit la succion du pouce, des doigts, d'une tétine, une
déglutition infantile, une mastication unilatérale ou bien une
respiration buccale, la dentition des tout-petits peut présenter
rapidement des dysmorphoses dentaires ou dento-maxillaires.

C'est face a ce constat qu'Orthoplus, depuis maintenant prés de
25 ans, met a disposition des praticiens un tres large choix de

Tftrlmnin, 7 ans - fraité avec EF Start sur 12 mois
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gouttiéres d'éducation fonctionnelle, disponibles dans de multiples tailles et couleurs, permettant de

traiter de multiples pathologies liées a des dysfonctions.

D'apres une étude clinique menée chez 81 enfants de 6 a 11 ans atteints d'une dysmorphose dento-maxillo - faciale de Classe II
Division 1, au bout d'un an de traitement a l'aide de ces gouttiéres, 80% des patients observés étaient capables de respirer par le nez

et 90% des maxillaires étroits évoluent vers une forme normale.

© Découvrez I'étude en entier sur bit.ly/Etude_EF Orthoplus

Experts dentaires par nature,
les Laboratoires Vademecum

Forts de plus de 120 ans d'expérience, les Laboratoires
Vademecum associent dans leurs formules le pouvoir de la
science a celui des plantes.

En 2021, Vademecum relance ses dentifrices avec des
formules véganes composées a minima de 97% d'ingrédients
d'origine naturelle dont des eaux végétales sourcées en
France et un agent moussant d'origine naturelle issu de
l'amidon de mais.

De plus, les tubes de ses dentifrices en format 75 ml sont
maintenant sans barriére aluminium pour faciliter leur
recyclage et leurs emballages sont en carton recyclé,
recyclable et certifié FSC.

VADEMECUM EDUQUE AUX GESTES
ECORESPONSABLES

Parce que I'écologie est l'affaire de chacun, les Laboratoires
Vademecum s'engagent a transmettre des gestes
écoresponsables pour faire des économies, consommer
moins et ainsi contribuer a limiter son impact sur la
planéte. Depuis 2016, le
programme « Cultivons
un Meilleur Brossage »
pose les premiéres
pierres d'une volonté
d’'accompagnement les
consommateurs pour
adopter les bons gestes
au travers de 7 actions du
qguotidien trés simples.

* Incluant de l'eau.

*Sans ingrédient d'origine

animale © www.vademecum.com

Encore plus de securité avec

Edge Endo ! o

La gamme Edge Endo est ot ﬁ‘ .

maintenant disponible en
blisters stériles.

Acteur majeur dans plus
de 35 pays Edge Endo, créé
en 2013 par le Dr Charles

J. Goodis endospécialiste,
est rapidement devenu
l'un des fournisseurs les
plus importants de limes NiTi dans le monde. Leur groupe est
entierement dédié al'endodontie et a I'amélioration des soins
liés a cet acte.

Leur mission : apporter des solutions de qualité, sécurisées et
au bon prix. Leur ambition est d'accompagner les praticiens
dans leurs soins, leur sécurité et leur rentabilité. C'est pour
cela quaujourd’hui l'ensemble de leurs limes sont dotées des
dernieres technologies dont le traitement thermique, une
révolution dans le domaine des limes NiTi. Il octroie une plus
grande flexibilité a la lime et réduit grandement le risque de
casse de l'instrument. Les limes Edge Endo préservent ainsi
l'anatomie du canal et progressent en douceur.

La sécurité des dentistes et des patients étant également au
cceur de leurs préoccupations, leurs limes sont désormais
toutes disponibles en blisters stériles. Prétes a l'emploi, plus
besoin de stériliser les limes avant utilisation ! Edge Endo:
la performance, le prix, la technologie et aussi la sécurité de
tous. De plus, tous leurs produits sont garantis satisfait ou
remboursé, testez-les sans prendre de risque !

© En savoir plus : www.henryschein.fr / 02 47 68 90 00

¢

ENDO
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BUCCOTHERM ™
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GEL DEMTIFRICE
ALEAU THERMALE
TOATARAYTL WITH
THERMAL BFEIMG. WATT

Ca

CALCIUM

LA PREMIERE GAMME DE SOINS BUCCO-DENTAIRES A LEAU THERMALE SR

y
BUCCOTHERM® rend accessibles les vertus apaisantes et reminéralisantes de I'Eau Thermale de Castéra-Verduzan (Gers), <
la premiére cure thermale agréée par le Ministere de la santé pour le traitement des maladies bucco-dentaires. J
Cette Eau incomparable se charge en sels minéraux et oligo-éléments au fil de son voyage a travers les couches
géologiques. Conditionnée directement a la source, a I'abri de I'air et de toute pollution, elle conserve ainsi toute sa ufsbd
richesse naturelle et toute sa pureté. UNION FRANGASE POUR
BUCCOTHERM® révéle tout le potentiel de cette Eau d'exception dans des produits composés au minimum de 97% LA SANTE BUCCO-DENTAIRE
d'ingrédients d'origine naturelle, pour la plupart certifiés BIO, et 100% fabriqués en France.

Made in
France

Pour plus d'informations ou recevoir des échantillons : www.buccotherm.com
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LUESBD et les tout-petits... une histoire

qui s'inscrit dans la durée

g oo ufald o=

La santé bucco-dentaire

de votre enfant, un atout
pour toute sa vie !

5L 8

i Le dentiste de UUFSBED est La pour was

b,

|e pands o sdore
Be brosser ins dents |

La prévention auprés des plus jeunes est inscrite dans ’ADN
de I'UFSBD depuis sa création. En 2021 c’est avec beaucoup
de plaisir, et malgré les difficultés organisationnelles liées
au contexte pandémique, que 'UFSBD déploie, grace

au soutien de la CNMSS, une deuxiéme campagne de
prévention dans les créches et haltes-garderies de I'lGESA,
a destination des tout-petits et de leurs parents.

UN MESSAGE DE PREVENTION UNIQUE

Les interventions UFSBD dans les créches IGESA, partenaires de la
CNMSS, s’adressent a des enfants de 18 mois a 3 ans. Face a ce public trés
hétérogéne, un message simple est transmis : le brossage des dents.

En effet, a ces ages, tous les mois comptent !

La compréhension, I'attention, la curiosité, la manipulation d'un objet, rien
n’est fait de la méme maniére. a 18 mois : découverte de la brosse a dents
et de son usage ; en revanche a 3 ans, les chirurgiens-dentistes de 'UFSBD
tablent sur la prise en main réussie de la brosse a dents, sa mise en bouche
pour les moins réfractaires, une compréhension du rituel a mettre en place
tous les jours avec comme objectif final : I'acquisition du geste.

1 message et 3 ateliers a la fois ludiques et pédagogiques
Atelier n°1. Une approche collective de la sensibilisation

Pour embarquer les enfants dans le monde imaginaire de Bambou et Croco,
2 marionnettes main qui apprennent a se brosser les dents. Une introduction
humoristique pour créer un lien de confiance et de proximité avec les
enfants.

Atelier n°2. Un atelier pratique individuel

Les enfants mettent en pratique le brossage de dents. Munis d’une brosse a
dents, ils vont 'appréhender, la prendre en main et pour les plus téméraires
faire le geste en bouche, toujours accompagnés d'un adulte.

Atelier n°3. Un conte pour prolonger la prévention

Un adulte lit 'histoire de Bambou, le petit panda qui apprend a se brosser les
dents en famille !

Ex CNMSS
REPUBLIQUE Eoe
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

[1/5 cntams

de 18 mois a 3 ans recevront
le message de prévention

| /24 parems

d'enfants de 0 & 3 ans seront
sensibilisés a ’hygiéne
bucco-dentaire

43 créches militaires

bénéficiaires du programme
de prévention sur toute
la France

TEMOIGNAGE
Dr Toledano

Chirurgien-dentiste
Conseil CNMSS

La prévention bucco-dentaire
aupreés des tout-petits est au
ceceur des actions menées par
la Caisse Nationale Militaire

de Sécurité Sociale (CNMSS)
depuis plusieurs années.
L'importance de cette action a
été confortée et renforcée par
la mise en place du programme
MT dents pour les enfants de 3
ans depuis 2019. La CNMSS est
heureuse de pouvoir s'appuyer
sur 'UFSBD, partenaire national,
reconnu, et expérimenté,

pour transmettre son message
de prévention au plus prés

de ses assurés sur tout le
territoire national. « C’est un
plaisir de collaborer avec un
partenaire réactif qui connait
bien son domaine et sadapte
aux contraintes pour réaliser
sa mission toujours dans un
objectif de perfection ».
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(/7R CENTRE COLLABORATEUR DE L'OMS
J £ {488/ POUR LE DEVELOPPEMENT DE NOUVEAUX CONCEPTS
WWW.u fS bd fr Yﬂll Tlll]e U f XS DEDUCATION ET DE PRATIQUES BUCCO-DENTAIRES

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Pourquoi adhérer a PUFSBD ?
Pour inscrire la santé bucco-dentaire au coeur de la sante.

@1 [(=W ensemble l'acceés a la prévention

pour une société solidaire et inclusive

NI en donnant a chacun les moyens d’étre acteur de sa santé

JEYSd le chirurgien-dentiste au coeur du parcours santé

Partageons 'ambition de changer la vie des Francais !

Retrouvez nos témoignages .
en vidéos sur les Valeurs, les Influer informer prevenit

Convictions et 'Engagement gensib'\\'\sef former dep\S’(er
de nos membres

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Je soutiens mon UFSBD Départementale - Cotisation annuelle de 50 €

DOC U 1 o

(] Je souhaite adhérer & 'UFSBD de mon département et je joins un cheque de 50 euros.

Merci de libeller votre cheque a I'ordre de UFSBD + le n° de votre département (ex. : praticien des Bouches-du-Rhéne = UFSBD 13) et
d’adresser votre coupon accompagné de votre réglement & : UFSBD ADHESION - 7 rue Mariotte - 75017 PARIS.




Bulle accompagne les enfants
dés 3 ans
dans leur traitement d’Education Fonctionnelle

Découvrez I'Education Fonctionnelle sur
www.education-fonctionnelle.fr

Enfrsﬂi':mg vl orthoplus”.

LS PARCAAE PO LA LAY IS STAmE préparons |'avenir

Orthoplus SAS e 28, rue Ampére- BP 28 - 91430 Igny - France o Tél. +33 (0)1 69 41 90 28 Fax +33 (0)1 60 19 32 22 e drc@orthoplus.fr
Dispositifs de classe 1 destinés & étre prescrits dans le cadre d’'un traitement global par des praticiens
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Chirurgiens-dentistes

et militants |

C’est avec cette ame militante, complé-
tée par la force de 'engagement, qui
nous anime et porte en elle les succes
obtenus en termes d’amélioration col-
lective de 'état de santé bucco-dentaire.
En effet, il n'existe pas de fatalité face
aux pathologies bucco-dentaires.

C’est au quotidien, que nous agissons,
dans et en dehors de nos cabinets, moti-
veés par un seul et méme credo :

Pas de santé sans santé bucco-dentaire.

Partageons lambition de
changer la vie des Francais

Le 8 avril 2021, le Dr Benoit PERRIER a été élu a la présidence
de 'UFSBD avec un nouveau comité directeur. A cette occasion
il a présenté le nouveau programme de l'association qui porte
les valeurs de ses membres et guide l'action pour les 3 années a
venir : Chirurgiens-dentistes et militants ! Avec une ambition

forte pour les Francais : « pas de santé sans santé bucco-den-
taire » qui nécessite de poursuivre des actions a 360° pour la
porter et convaincre par les missions de terrain, par la commu-
nication grand public, par la mobilisation de nos partenaires
et par l'influence des décideurs publics et des instances.
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Un mandat qui
s’inscrit dans une
période charniére
de mutations et
défis nouveaux

Des progrés considérables ont été réalisés.
Nous sommes fiers de constater que la santé bucco-dentaire
de notre pays sest grandement améliorée depuis 55 ans. Nous
sommes convaincus que les actions de proximité de 'UFSBD et
nos plaidoyers y ont joué un réle déterminant.

Toutefois, [équité sociale nest toujours pas acquise. Les milieux
sociaux et les quartiers défavorisés restent encore trop éloignés a
la fois des actes de prévention et des soins dentaires. Les actions
vers les plus fragiles et les personnes vulnérables doivent
étre renforcées, notamment en mobilisant leur environnement
quotidien.

Par ailleurs, nous ne pouvons pas nous limiter a des programmes
ciblés car nous devons maintenir une conscience de prévention
auprés de tous.

Et le constat est bien la : quatre Francais sur dix ne se rendent
pas réguliérement au cabinet dentaire. La visite annuelle
chez le chirurgien-dentiste nest toujours pas ancrée comme un
automatisme. Or, il sagit de ceux qui, le plus souvent, en ont le
plus besoin.

« Inscrire la visite annuelle au cabinet dans
le parcours santé et placer le chirurgien-dentiste
au cceur de la prise en charge globale du patient :
deux objectifs prioritaires de ce mandat ».

Nous voyons également émerger une population sans prise en
charge, pas forcément défavorisée mais plutét « en errance »,
faute de chirurgien-dentiste traitant, faute de prise de conscience
réelle des interactions entre la santé bucco-dentaire et la santé
globale. Un phénomeéne que la crise de la Covid a rendu plus
visible.

Une ambition simple, certes, mais forte. Qui, cependant, reste
fragile et doit étre a réaffirmer sans cesse au sein des instances
(régionales, nationales), des lieux de pouvoir et de décision, au
sein de nos cabinets, dans lesprit de tous nos concitoyens et de
tous nos confréres.

Notre ambition peut se résumer en
quelques points clés qui guident
notre action au quotidien.

Généraliser I’accés a la prévention
comme étant la clé de la santé bucco-dentaire en
nous basant sur la richesse de nos 55 ans d'expé-
rience acquise. Inscrire la santé bucco-dentaire

au coeur de la santé de tous nos concitoyens. Et
donner a chacun les moyens d'étre acteur de sa
santé bucco-dentaire.

CEuvrer chaque jour pour une société
solidaire et inclusive construite autour d'une
stratégie de prévention de proximité, adaptée,
personnalisée, bien organisée et partagée par tous,
et ce tout au long de la vie.

Placer le chirurgien-dentiste au coeur
du parcours santé de chacun, persuadés
que la relation qui s'établit chaque jour entre les
praticiens et leurs patients est unique.

Et les liens entre les médecins généralistes et les chirurgiens-
dentistes, encore trop peu évidents, n‘ceuvrent pas a la
coordination nécessaire qui offrirait une prise en compte
véritable de Iétat de santé du patient.

Parallelement, les équipes dentaires font face a de nouveaux défis
qui interrogent les pratiques, tout en étant porteurs de progres :
montée en puissance de la digitalisation, future mise en place
de lassistant(e) dentaire de niveau 2, nouvelles relations avec les
patients, exigences réglementaires de plus en plus fortes...

Sur lensemble de ces sujets, nous souhaitons réaffirmer notre
place de référent, nous positionner en interlocuteur central
et partie prenante dans la réflexion professionnelle et extra-
professionnelle, comme I'UFSBD la toujours été, sur de si
nombreux chantiers depuis sa création.
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Un seul objectif : agir a 360°

Le champ d’action de ’'UFSBD est global.
Agir, peser sur chaque terrain, c’est la garantie de I’efficacité de I’action.

ufsbdz

¢

| | 0000 o)
0 & & i &

En amont : Enaval :
structm_"er Amorcer Peser Adir Favoriser . COndcevmr ; lcPlortetr éducation
QUICELIEEE | des initiatives surla gl d - Intégrer ormer s education Soutenir pour la
laction des politiques Législation sur les es environ- laction des les autres campagnes pt‘:u'r’la santeé la prévention santé et
politiques locales ou ot les mesures nem_ents communautés groupes de communi- al ecole'et clinique prévention
d 2 nationales régulations fiscales sains professionnels | | cation g_rand dans les_ lieux o=
e santé public de vie clinique

L

Cette vision repose sur 4 piliers structurants:

Prévenir, informer,
encore et encore

Garder toujours
un temps d’avance

Ce qui nous anime

Guider 'action
de tous

Fédérer les acteurs
autour de nos combats

LUFSBD, ce sont avant tout des femmes et des hommes portés par une méme conviction : la profession dentaire est une piece

maitresse du socle de la santé pour tous. Un engagement sociétal collectif a agir pour influer, sensibiliser, éduquer, dépister, former.

Des que cela est possible, nous sommes la pour créer lenvironnement le plus favorable a la santé bucco-dentaire de tous mais aussi

favoriser le potentiel de chacun a en devenir lacteur principal.

« Une ceuvre collective au profit de chacun ».
Pour ce mandat, notre action sera guidée par quatre exigences.

Agir pour réussir

Excellence de l'action : nous sommes un acteur central pour
la santé de nos concitoyens. Nos actions, construites, suivies,
évaluées, évoluent et sont ajustées en permanence a nos cibles.
Nous agissons pour accompagner les changements nécessaires.
Nos actions sont concues pour étre déterminantes : changer
les habitudes du plus grand nombre, faire évoluer les pratiques
professionnelles, réorienter les politiques de santé publique.

Partager une aventure commune au service
de tous les Francais

Esprit collectif : 'UESBD est une ceuvre collective dont le
succes repose sur larticulation entre les actions des comités
sur le terrain et le travail daccompagnement de la structure
nationale. Les comités incarnent la force de laction de 'UESBD.
Ensemble, nous partageons lambition de changer la vie de tous
nos concitoyens.

Sappuyer sur une double approche scientifique
Expertise scientifique : chacune de nos positions repose sur
les données acquises de la science. Nous nous appuyons sur la
véracité des preuves scientifiques actualisées. Par ailleurs, nos
interventions et actions sont fondées sur la conjugaison des
sciences biomédicales et des sciences humaines.

LUFSBD est riche, aussi, de son expérience acquise au travers
de la diversité de ses actions et de lévaluation systématique de
chacune. Cest sur cette richesse, que 'lUFSBD mene ses actions.

Respecter un cadre déontologique

Ethique : nos actions concernent et touchent une grande
diversité de publics, dont les plus fragiles. Léthique constitue
pour nous une valeur premiére, un socle qui gouverne lensemble
de nos actions. Celles-ci sont depuis toujours accomplies dans
un cadre déontologique qui a été au fondement de la création
de l'UFSBD.
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Accompagner Paction de I'équipe
dentaire... au service du patient

1- Affirmer ’engagement de tous les professionnels
LUESBD souhaite partager un Projet de Santé commun avec la communauté dentaire autour de deux éléments majeurs :
« Le Contrat de Santé Dentaire;
« La Charte dengagement réciproque qui lie Praticiens et Patients.

LE CONTRAT
DE SANTE DENTAIRE

-ﬂsia LA SANTE BUCCO-DENTAIRE POUR TOUS

Un engagement re<iproque au quetidien |

LES EROAGEMENTS O L 118 PI D TAIRE

! : ! o
Les 7 engagements du ch|rurg|en-dent|ste | i )
syenir 3 tout age
1. Prévenir atou -
2. Soigner pour retrouver le bien-étre = _ L
3. Maintenir en ponne santé
4. Prendreen compte et traiter la douleur
g . ence ‘
5. Informer sur les colits en toute transpar = :
6. Etre disponible, écouter et expliquer = = I :
. r T4 . . e |
Prendre en charge en toute sécurite sanitair 1 | ‘
7. ufshd o= ﬁ‘ = / |
nia ] =] - s
-

2 - Intégrer au mieux l'assistant(e) dentaire
de niveau 2

Les pratiques en cabinet évoluent avec la présence indispensable
des assistant(e)s dentaires. Il est nécessaire daller plus loin en
accueillant demain un nouveau membre dans Iéquipe dentaire
au travers de l'assistant(e) dentaire de niveau 2. Ce nouveau
métier devra étre accompagné dans la définition du niveau de
formation attendu mais surtout dans son intégration pratique
au sein des cabinets dentaires.

3 - Inciter de plus en plus d'équipes a se
former tout au long de leur exercice

Il est indispensable d'engager les équipes dentaires dans la
formation continue, qui est un impératif mais aussi une véritable
opportunité dans lévolution nécessaire des pratiques. LUFSBD,
acteur de référence en formation continue professionnelle
depuis 25 ans, a vocation, en cela, a informer sur les dispositifs de
formation, favoriser le développement de programmes au cceur
du DPC et a innover sans cesse, tant en termes de sujets que de
formats pédagogiques proposés.

4 - Repenser les outils pédagogiques pour
une meilleure observance du patient

Afin de prolonger son engagement a faire du cabinet dentaire un
espace de santé en fluidifiant la relation patient-équipe dentaire,
I'UFSBD se doit détoffer son offre doutils pédagogiques pour
favoriser la prophylaxie au cabinet, notamment a travers des
évolutions numériques.

Continuer a promouvoir
le cabinet dentaire comme
un espace de santé sir

5 - Contribuer a la sécurité sanitaire

Pour I'UFSBD, cest un cheval de bataille de longue date : dans
une activité de soins, cest un enjeu essentiel pour la profession,
comme pour les patients et pour les membres de l'équipe
dentaire. LUEFSBD a toujours favorisé des pratiques et une
offre de matériels pour une profession en pointe en matiére de
sécurité sanitaire. LUFSBD contribue a améliorer les pratiques
et changer les comportements face aux différents défis de prise
en charge qui se présentent a léquipe dentaire : prise en charge
des patients porteurs d' hépatite, HIV+, préparation et gestion des
crises pandémiques (grippe aviaire, coronavirus...).

Les leviers d'action passent nécessairement par la sensibilisation
et la formation pour accompagner les pratiques mais aussi
influer sur loffre matérielle.

6 - Sécuriser les praticiens dans leur exercice
LUFSBD souhaite donner a toutes les équipes les moyens
de comprendre et dappliquer positivement les obligations
réglementaires indispensables : RGPD (Réglement Général sur
la Protection des Données), DMP (Dossier Médical Partagé),
radioprotection, régles sociales, management efficace des
équipes, document unique, mise en place d'une démarche
qualité, sécurisation par la réalisation des tracabilités...
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Le programme c’est aussi une série d’engagements
concrets détaillés pour le mandat

DU S 25 (RIS LR Renforcer les collaborations
digitales et les accompagner internationales

Pla i
cer le dentiste au coeur dy Concevoir des programmes  Insuffler de nouvelles

parcours santé . , > .
méme av 'des tout-petits, e santé tout au long de la vie prises en charge
ant leur naissance
P?ursuivre et renforcer Améliorer la prise
Créer une véritable dynamique l'effort d'éradication en charge précoce
interprofessionnelle de la carie dentaire des dysmorphoses
au bénéfice du patient
Une TVAa55% Accentuer Jes actions
Accélérer la prise en compte pour les produits €N direction des Personnes

des maladies parodontales d’hygiéne dentaire dgees dependantes ou

en situation de handicap
Combler les manques de données
dentaires dans les enquetes
épidémiologiques

Occuper le terrain de l'information
médicale digitale

Composition du nouveau comité directeur :

1- Dr Benoit PERRIER : Président, qui assure également le mandat de Président en Région Pays de la Loire

2- Dr Anne ABBE-DENIZOT : Vice-Présidente Santé Publique qui assure un mandat au sein de la Région Auvergne Rhéne-Alpes
3-DrXavier BRAECKEVELT : Vice-Président Porte-parole Institutionnel, qui est également Président Régional de la région Centre-Val de Loire
4-Dr Julien LAUPIE : Vice-Président Veille et Innovation, qui assure également le mandat de Président Régional Provence-Alpes-Céte d’Azur
5-Dr Lionel CRETIN : Trésorier Général, qui assure également le mandat de Trésorier en Région Grand Est

6 - Dr Anne CARLET : Secrétaire Générale qui assure un mandat au sein de la Région Occitanie

7 - Dr Alexandre DEZA : Secrétaire Général adjoint, qui est également Président du Rhéne

8- Dr Muriel MAURIN : Secrétaire Générale adjointe et qui assure le mandat de Présidente Occitanie

9 - Dr Régine VELAY : Secrétaire Générale adjointe, qui est également Présidente de 'Hérault

10 - Dr Samy DUBOIS : Secrétaire Général Cabinet dentaire est également le Président de la Région fle-de-France

11 - Dr Patrick BONNE : Expert stérilisation et réglementaire, Membre élu de 'AG

12 - Dr Marion DORDAIN : Chargée de mission Formations Equipes Dentaires, Membre élue de 'AG

13- Dr Jean-Philippe ROSET : Chargé de mission Réseaux Sociaux Grand Public, Membre élu de 'AG

14 - Dr Christophe LEQUART : Porte-parole Grand Public, Membre élu de 'AG
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¢  Le premier pas
vers une vie sans carie

NOUVEAU dosage

en Fluorure dans le dentifrice elmex® ENFANT

DeNtiFRICe ENFaNt

Aide a protéger les dents de lait contre les caries
Aves un taux de fluce adapté pour les anfarts da 3 b & ans™

FLUDRURE D" ANINES
OLAFLUCR

D% COLORANTS

Contient 1000 ppm de Fluor

Pour une protection efficace des dents de lait
contre les caries, la technologie au fluorure d’amines::

e Crée une couche de fluorure de calcium sur I'émail dentaire
e Fournit plus de résistance contre la perte de minéraux
e Favorise la reminéralisation

® 0% colorant

Retrouvez plus d'informations sur : www.colgateprofessional.fr
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*1¢ marque de dentifrices, recommandée par les dentistes en France, étude quantitative 2019.




OCR

Gagnez en sérenité : Y/
confiez votre radioprotection i .
a des experts !

N’attendez plus pour vous mettre en conformité avec la nouvelle réglementation !

Alara Expertise a obtenu la certification Organisme Compétent en Radioprotection (OCR). Nous pouvons
donc continuer a vous épauler dans vos démarches de radioprotection, conformément a l'arrété du 18
décembre 2019. Profitez de notre offre spéciale OCR pour vous mettre en conformité avec la nouvelle
réglementation !

Pack Conseiller en Radioprotection

Mise a disposition d’un Conseiller en Radioprotection
Vérifications périodiques
Analyse des risques

Formation Radioprotection des Travailleurs
avec acceés illimité en e-learning

Bénéficiez de [SYeIaI_ inclus dans votre pack tout au
long de votre contrat !

e Evaluation Radon

¢ Logiciel en ligne de gestion de la radioprotection « Rayflex »
¢ Note de calcul + Rapport Technique de Conformité

e Convention pour faire appel a un physicien médical

dentaire@alara-expertise.fr

0369092208 LA RADIOPROTECTION A AUSSI SES EXPERTS
WWW.a Ia ra-expertl se fr * Prix TTC pour un équipement sous condition d’engagement de durée

(frais annexes inclus). Réglement par prélévement obligatoire.




En pratique

L'utilisation de 'amalgame d'argent en dentisterie a
commencé au début des années 1800.

Des modifications de la formule originale, un alliage
d'argent, de cuivre, d'étain et de zinc mélangé avec du
mercure, par G.V. Black et d'autres ont permis des formes
plus stables du matériau.

Dans les années 1960 et 1980, des recherches ont conduit
a créer un matériau de restauration extrémement pérenne
et fait de 'amalgame un des piliers de la pratique dentaire
générale.

En 2021, encore présent en bouche et dans les tiroirs, son
utilisation est nettement réduite et sa mise au placard,
amorcée en 2013 par la Convention de Minamata,
approche!

Y

Chiffres:
25ug/m?

Exposition
quotidienne maximale
recommandée par
I'OMS au mercure

3,6 % Cest la part

d’amalgame sur les
ventes de produits de
restauration en 2020

Comident / avril 2021

50 % des praticiens

interrogés n'ont plus
d’amalgame dans leur
cabinet

4 % des obturations

sont réalisées par un
amalgame dans la
pratique des praticiens
interrogés

Etude UFSBD sur 530 praticiens
/ avril 2021

Juin 2021 — N°42 — PRATIQUES DENTAIRES « 23

En pratique En mouvement

Formation

Santé Publique




o EN PRATIQUE o

Lamalgame dentaire

* 139 pays I'ont adopté a Genéve en référence a une ville
du Sud du Japon touchée dans les années 1930 par une
usine pétrochimique rejetant de nombreux résidus de
métaux lourds dans la mer dont des composés a base
de mercure.

Enjeux

La nécessité d'un niveau supérieur de résultats esthétiques, les
pressions commerciales des fabricants d'alternatives potentielles
et les préoccupations environnementales concernant l'utilisation
du mercure ont conduit a de nombreuses recherches pour trouver
des solutions alternatives.

« Traité international régissant I'extraction miniére,

Pourquoi il convient de s'en passer
I'utilisation et le commerce du mercure.

« Ilest, pour la plupart des gens, inesthétique car sa couleur va de
l'argent lorsqu'il vient détre mis en place et poli au gris foncé
apres de nombreuses années sans polissage.

« Lamalgame contient du mercure et peut donc présenter un
risque pour la santé de 'équipe dentaire et pour
l'environnement.

« Leretrait d'anciens amalgames peut présenter un risque pour la
santé du patient, de 'équipe opératoire et de I'environnement.

« Lélimination des déchets d'amalgame peut présenter des
risques pour l'environnement.

» Destiné a protéger la santé humaine et I'environnement
des effets nocifs du mercure.

« Interdiction de I'exploitation de nouvelles mines de
mercure, arrét progressif des mines existantes, mesures
de surveillance des émissions de mercure dans l'air.

¢ Abandon progressif de I'amalgame dentaire par
renforcement de la prévention, de la recherche sur de
nouveaux matériaux et de bonnes pratiques de gestion.

Pourquoi certains continuent de l'utiliser

« Choix économique, il est relativement simple et peu coliteux a
produire et a utiliser, et, s1il est bien utilisé, peut durer presque
toute la vie d'un patient sans devoir étre remplacé.

« Les étapes nécessaires a un placement correct sont tolérantes a
la technique et peuvent étre accomplies avec un minimum
d'instruments.

« Lamalgame résiste aux fuites marginales, une treés bonne
étanchéité marginale est obtenue par l'accumulation de
produits de corrosion peu apres la mise en place.

« Il posséde de bonnes propriétés physiques, en particulier une
résistance suffisante pour résister aux sollicitations buccales
normales.

« Letaux d'usure dans l'environnement buccal est similaire a
celui d'une structure dentaire normale.

« Lamalgame a une résistance suffisante pour soutenir la
structure dentaire encore affaiblie lors de la restauration d'une
lésion étendue, avec une conception de cavité appropriée.

Fin programmée pour 2030

Suite a la Convention de Minamata, entrée en vigueur le 16 ao(it
2017, et de sa ratification par I'Union européenne, de nouvelles
mesures sont entrées en vigueur au 1% juillet 2018.

Lusage des amalgames dentaires a été restreint dans certains
pays dans le cadre plus large d'une politique de suppression du
mercure pour des raisons environnementales et non en raison
d'une possible nocivité des amalgames sur la santé des
personnes soignées.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de ce reglement, la
commission du Parlement européen a rendu le 17 ao(it 2020 un
avis a propos de I'élimination progressive du mercure dans les
amalgames dentaires en Europe. Selon cet avis, labandon est
possible sur un plan technique et économique avant 2030. Aussi,
en 2022, la commission présentera au Parlement européen et au
Conseil une proposition législative visant l'abandon total de
l'utilisation des amalgames dentaires dans I'UE d'ici 2030.

2013 2018 2019 2020 2022 2030

Non utilisés dans

les traitements sur
des dents de lait,

ni dans les traite-
ments des moins

de 15 ans et des
femmes enceintes ou
allaitantes, a moins
que le praticien ne

Utilisés que sous une forme encapsulée
pré-dosée.

Lutilisation de mercure en vrac est
interdite.

Etre équipé de séparateurs d'amal-
games pour la rétention et la récupé-
ration des particules d'amalgames, y
compris celles contenues dans les eaux

le juge strictement

usées.

S il nécessaire en raison Chaque Etat mempre présente un _
T _\-""‘—-_ des besoins médi- plan national relatif aux mesures qu'il
5 el caux spécifiques du enter}d appliquer afin d'éliminer pro-
‘é — patient. gressivement l'usage des amalgames.
£

5 '

)

Découvrez notre fiche pratique en page suivante
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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

FICHE PRO
AMALGAME DENTAIRE

En 2014, [ANSM a publié des recommandations & respecter
lors de lutilisation des amalgames dentaires [actualisation des
recommandations de 2005) dans lesquelles elle réaffirme sa volonté de
voir diminuer de facon importante [utilisation des amalgames a base
de mercure dans le cadre du traitement de la carie.

v

Elle rappelle que linformation compléte du patient concernant les
différents matériaux d’obturation disponibles est indispensable avant
la réalisation de toute restauration a base d'amalgame.

>Adapteé

Pour les restaurations des dents permanentes postérieures (molaires et prémolaires) des patients présentant
un risque carieux élevé, lorsque les lésions sont multiples et étendues ou si les conditions de réalisation d'une
obturation composite ne sont pas remplies.

> A éviter
Pour ce qui concerne les dents temporaires.

> Contre-indiqueé

Chez les patients ayant des antécédents d’allergie au mercure, ou insuffisants rénaux.

> A savoir

¢ Pas une contre-indication a l'allaitement.
e Le blanchiment ou éclaircissement dentaire est fortement déconseillé sur ces dents.
e Leur dépose n'est pas obligatoire et doit étre évitée chez la femme enceinte ou qui allaite.

Libération de mercure (ug/m?®] pendant les procédures dentaires

1a 2 g : Trituration de lamalgame

6 a8 ug : Mise en place d'une restauration en amalgame

44 ug : Polissage a sec d'un amalgame a un brillant élevé

2 a4 g : Polissage humide jusqu’a une finition acceptable

5a 20 pg : Retrait d'un amalgame sous pulvérisation d’eau et aspiration a grande vitesse.

. LADEPOSE

e Port d'un masque FFP2 au charbon actif

e Lunettes

¢ Aides optiques si possible

e Mise en place d’'un champ ou digue pour isoler la dent porteuse
d’amalgame

¢ Fraisage a minima avec extraction des morceaux métalliques

e Découpe en croix au centre du matériau, suivie pour finir de
l'utilisation des ultrasons

¢ Chélation locale de la dent souillée

Un chirurgien-dentiste qui n'aurait pas de séparateur d’amalgames, ou plus largement, qui ne remplirait
pas ses obligations en matiere de gestion des déchets serait en tout état de cause passible d’'une sanction
disciplinaire.

UFSBD - 7 rue Mariotte - 75017 Paris - www.ufsbd.fr



UNION FRANGAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Les solutions alternatives

Matériaux de reconstitution Directe

Ciment Verre lonomere

e Composé d'une base (poudre] et d'un acide
(liquide] : réaction acide/base.

¢ Adhésion a la dent par interactions ioniques.

On distingue :

e e Ciment Verre lonomeére

¢ le CimentVerre lonomére Modifié par Adjonction
de Résine

e le Ciment Verre lonomere Hybride dédié
notamment aux restaurations prémolo-molaires

Résine composite

e Composée d'une matrice organique et de
charges.

e Classification selon :
le type de charge (macro, micro, hybride, nano),
leur viscosité, leur indication clinique et leur
mode d'utilisation :

> flow (chargée ou non),

> antérieure, postérieure,

> bulk : composite ne nécessitant pas de
respecter une épaisseur maximale de 2 mm
pour étre photopolymérisé (pouvant aller
jusqu'a 4 mm) le mode de polymérisation :
auto-, photo- ou auto/photopolymérisable.

¢ Nécessite un traitement de la surface dentaire
pour adhérer a la dent et une isolation hydrique
(diguel.

e Importance de la gestion des contraintes.
Elles sont dépendantes : de ladhésion,
de la composition du composite, de la
photopolymérisation et de la configuration de la
cavité.

Matériaux de reconstitution Indirecte
Inlay / Onlay Composite
Inlay / Onlay Céramique

Procédure  Retouches

Céramique @

Polissage

UTILISATION DES COMPOSITES, COMPOMERES,
VERRES IONOMERES MODIFIES PAR ADJONCTION DE

RESINE ET VERRES IONOMERES

Composite Universel

Composite Microchargé
Composite Nanochargé

Composite d’Obturation
en Masse (Bulk-Filled)

Composite Fluide

Composite Universel
Fluide

Composite de
Laboratoire (Inlay Onlay)

Compomeére

Verre lonomére Modi-

fié par Adjonction de
Résine et Verre lonomeére
Hybride

Verre lonomere

Classes I, II, I, IV, V

patients a faible risque carieux
Classes IlI, V

Classes I, I, I, IV, V

Classes I, I, VI (MOD)

Lésions cervicales, restaura-
tions pédodontiques, petites,
a faible contrainte, en sous-
couche pour un composite a
faible viscosité

Classes I, Il, 111, 1V, V, pa-
tients a faible risque carieux

Classe Il

Lésions cervicales, Classes

[, II, Il chez I'enfant, Classe
[l (technique sandwich),
patients a risque carieux
modéré

Lésions cervicales, Classes
[11, V, Il, en technique sand-
wich avec un composite dans
les restaurations profondes,
patients a haut risque ca-
rieux

Lésions cervicales, Classe V
chez I'adulte a esthétique
peu importante, patients a
haut risque carieux

Esthétique

Résistance

Collage

Biocompa-

tibilité ot

© o0 O v O

Composite

© © O

© O

©  ©

Onlay Céramique (Lava Ultimate 3M)

UFSBD - 7 rue Mariotte - 75017 Paris - www.ufsbd.fr

Onlay Composite




Doctalifl

Plus de confort pour vous

Plus de confiance pour vos patients

D
Préparer facilement les rendez-vous
C'est plus de temps pour vos patients

Envoyez consignes et questionnaires en amont des rendez-vous :
sms et e-mails au service de votre pratique.

Q
(&7
Patients informés
Patients rassurés

90 % des Frangais ont maintenu leur rendez-vous
fixé chez leur dentiste depuis mai 2020*.

(3]

Bien communiquer auprés des patients
C'est aussi assurer |'accés aux soins dentaires

71 % des Frangais ont été informés de la réouverture des
cabinets au mois de mai*.

Découvrez les résultats de notre enguéte*

Téléchargez I'ebook sur : doctolib.info/UFSBD_ebook _SED M M g .

* Enquéte réalisée en ligne par Doctolib en partenariat avec IUFSED en féwri 535 patients




Une technologie unique a l'efficacite prouveée cliniguement

eﬂse

— ORAL CARE

DUAL ACTION

Bains de bouche

6 o /0 N “COUER g AGTVER

> 5 - ——

de plaque en moins A P Wi,

_ ZECONER ™S ¥Rungy,

Les bains de bouche Dual Action ne donnent pas seulement une bonne haleine : leur formule
bi-phasée unique contient un agent antibactérien puissant, le chlorure de cetylpyridinium, qui
enléve véritablement la plaque dentaire.

Les deux phases entrent en synergie lorsqu'on les secoue, la formule s'active et agit directement sur
la plaque, les bactéries et les débris de nourriture, et forme un précipité immédiatement visible
lorsque vous vous rincez la bouche.

*Un résultat prouvé : une étude récente a démontré qu’une utilisation bi-quotidienne de Dual Action permet de réduire la
plaque de plus de 60% en seulement un mois.

ANDE
00"‘“ R

&

'~
ufsbd  L'UFSBD recommande les bains de bouche Efiseptyl Dual Action pour un usage quotidien.

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Les produits Efisept
www.efiseptyl.com

LBD - BP 67092 Villepinte — 95973 ROISSY CDG Cedex - France



Formation

equipe dentaire

Faites votre choix !

La flexibilité, la convivialité et
I'interactivité sont des dimensions a
privilégier en formation, encore plus
en temps de crise.

Nos programmes sont pensés et
concus pour répondre aux besoins,
attentes et contraintes de 'Equipe
Dentaire, que ce soit en Cl@sses
virtuelles, en Présentiel ou en Digital

Learning.

Kamila et Laurence, de I'équipe Formation de
'UFSBD, a vos cbtés pour vous conseiller et vous
accompagner dans le développement de vos
compétences : formation@ufsbd.fr

DPC et
obligation
triennale, ou
en étes-vous ?

Découvrez le nouveau planning
du 2¢me semestre 2021 et faites
votre choix parmi nos classes

virtuelles 100% prises en charge

par le DPC

Formation
aux gestes
d'urgence
au cabinet
dentaire.

Et si vous en profitiez pour
conjuguer obligations formation
et convivialité et cohésion
d’équipe ?
Découvrez les sessions privées
AFGSU 2, au sein de votre
cabinet !

ntez
ous VOUS S€
Vv tendU[e]’

auréveil?

stresséle),
fatiguéle)
Vous cherchez de
pour atténuer les ten
accumulées? -
n « Prenez s_om
ormals

s outils
sions

La formation € ©/

d'\sponib\e !

Juin 2021 — N°42 — PRATIQUES DENTAIRES e

29

En mouvement

En pratique

Formation




e FORMATION o

Léducation fonctionnelle par
lomnipraticien : une prise en charge

globale des fonctions orales, essentielle
des le plus jeune age

LEBD des 3 ans, une veéri-
table opportunité!

Actuellement, la majorité des enfants consulte
pour une premiere visite dentaire a lage de
6 ans (données SNDS 2016).

GracealEBD dés3ans, nous avons un précieux
rappel de rdv nous permettant de rencontrer
plus tot les enfants. A nous de déceler alors des
situations a risque carieux (mauvaises habi-
tudes d’hygieéne et alimentaires..), mais aussi
d'intercepter et traiter des ce plus jeune age les

dysharmonies dento-maxillaires afin de garan-
tir une croissance bucco-faciale optimale.

Il est important pour chaque omnipraticien de
bien se former a recevoir ces jeunes patients,
mais aussi de bien identifier les situations ou
une prise en charge précoce des dysharmonies
dento-maxillaires est indiquée, notamment
par un accompagnement éducatif. En une
journée, nous vous proposons de passer en
revue les clés d'une gestion globale de la santé
dentaire de nos tres jeunes patients, qui passe
par une croissance maxillaire harmonieuse.

La denture de lait : période clef du développement bucco-dentaire

Les dents de lait sont primordiales car elles permettent
« d'une part la mise en place d'une alimentation équilibrée solide par une bonne mastication et donc une bonne digestion
« dautre part elles sont impliquées dans la phonation, essentielle au développement des interactions sociales par le langage

Une occlusion lactéale fonctionnelle servira de matrice a la bonne mise en place des dents définitives afin dobtenir une croissance

oro-faciale optimale.

Lenfant : un individu si particulier au cabinet... Toujours accompagné !

Limportance d'un équilibre occlusal statique et dynamique sur le développe-

ment oro-facial

La mastication doit étre mise en place et fonctionnelle le plus tét possible, dés 3 ans.

En tant que Chirurgiens-Dentistes, nous devons controler locclusion de nos patients aussi régulierement que leur risque carieux, tout
au long de la croissance et aprés, afin de garantir une santé bucco-dentaire globale.

Qu'est-ce qu'une occlusion dysfonctionnelle ? Causes et traitements

A3 ans, 7 enfants sur 10 présentent déja des troubles de croissance qui ne pourront que saggraver sans traitement..

Phase Diagnostique

Arrét des mauvaises « habitudes » et prise en charge pluridis-

ciplinaire si besoin
Exercices ludiques de rééducation

Mise en place d'un dispositif déducation fonctionnelle
Importance de léquipe « Enfant - Praticien - Parents »

La formatrice:
Dr Marie DACQUIN

Gestion Administrative

Devis

Entente Préalable
Facturation

Suivi

Dates des prochaines 10 septembre 2021
cl@sses virtuelles

17 décembre 2021

Présentation ludique de cas personnels

Prix
DPC =392 €
hors DPC =360 £

Inscription sur : www.ufsbd.fr ou formation@ufsbd.fr
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Locclusion fonctionnelle, de I'examen
clinique au diagnostic et au traitement

Dans leur pratique quotidienne, tous les chirurgiens-
dentistes opérent des actes d'occlusodontie, en
examinant, en analysant et en traitant le cas

échéant l'occlusion de leurs patients. Devant la forte
hétérogénéité des procédures associées a ces actes

au sein des cabinets dentaires, et parfois une carence
dans la maitrise des concepts liés a I'occlusion, 'UFSBD
propose une formation concreéte articulée autour d'une
méthodologie innovante qui se décompose en deux
journées et en deux niveaux d'apprentissage.

Le programme de formation

Objectifs pédagogiques de la formation :
« Savoir poser un diagnostic chez un patient
douloureux

« Savoir choisir l'orthese a utiliser en fonction de
la pathologie

« Bien savoir identifier les différentes pathologies
et trouver leur cause et réaliser le traitement
adapté

« Connaitre les situations pour lesquelles

JOURNEE 1

La premiére journée
inclut un volet théorique
portant sur la maitrise
des différents concepts
occlusaux et les
positions occlusales de
référence, ainsi que sur la
méthodologie QuDoQu.
Des ateliers pratiques, en
binéme, sur la prise de
I'arc facial notamment,
complétent cette premiére
partie.

JOURNEE 2

Sur le méme modéle
d'alternance entre théorie
et pratique, le 2" degré
se concentre sur les
pathologies articulaires
et les différents types
d'orthéses - relaxation,
décompression,
repositionnement, etc.

I'articulateur est utile
Dates et modalités:
Formation de 14 heures, sur 2 journées en présentiel
18 novembre 2021 de 9h a 17h30
02 décembre 2021 de 9h a17h30

Lieu: Paris

Formateur : Dr Gérard Vincent

Tarifs :
Chirurgien-Dentiste adhérent : 840 €
Non adhérent : 880 €

Inscription sur www.ufsbd.fr

Dansle cadre du DPC: Pré-inscription sur notre site www.ufsbd.fr
et inscription a la session sur www.mondpc.fr

Numeéro de I'action DPC : 13002100015

Hors DPC: Inscription et réglement sur notre site www.ufsbd.fr
Sivous exercez en activité libérale, vous pouvez bénéficier d'un
financement du FIF PL a hauteur de 250 €/ jour*®

* Limité a 2 jours pour une méme formation et & 750 € pour l'année

oo
[FormATIOREESRY

»
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Les urgences au cabinet dentaire (AFGSU 2]

1praticien sur 20 devra faire face a un patient en arrét
cardiaque au fauteuil au cours de sa carriére

Cette formation de niveau 2 est obligatoire pour tous les
professionnels inscrits sur la 4™ partie du Code de la
santé publique, dont les chirurgiens-dentistes (arrété du
30/12/2014 - article 1) et désormais les assistant(e)s dentaire
depuis leur inscription a la 4°™ partie du Code de la santé
publique (livre III) Loi 2016-41 du 26 janvier 2016, article L4393-8 du CSP).

OBIJECTIF : Un programme sur 3 journées (21h) pour vous apporter les compétences nécessaires pour identifier une
urgence a caractere medical et sa prise en charge seul ou en équipe, en attendant l'arrivée des secours.

AU BOUT DE 4 ANS : Pensez a revalider vos connaissances ! Conformément a l'arrété du 30/09/2014 relatif a TAFGSU, vous
avec l'obligation de réactualiser vos connaissances lors d’l journée de formation.

Retrouverez l'intégralité de nos prochaines sessions dans vos régions sur www.ufsbd.fr

i
h

_E:. e
=
_ Eﬂ:ﬂﬂl’"‘?
2= e
TARIFS :
Formation AFGSU 2 initiale (3 jours) Revalidation AFGSU (1journée):
Praticien adhérent UFSBD : 780 € — Non adhérent : 850 € Praticien et Assistant(e) adhérent UFSBD : 360 €
Assistant(e) adhérent UFSBD : 680 € — Non adhérent : 720 € | Praticien et Assistant(e] Non adhérent : 392 €
PRISE EN CHARGE :

FIF PL pour les praticiens (250 €/jour dans la limite de 2 jours) et OPCO EP pour les assistant(e]s dentaires (24 €/heure).

Et si vous organisiez une session privée au sein d'un cabinet ?

Vous étes un petit groupe de praticiens et/ou assistant(e)s dentaires et souhaitez planifier votre formation AFGSU 2 ?
Pensez aux sessions privées !

Pas de déplacement: notre formateur se déplace au sein de votre cabinet ou dans la salle que vous aurez louée pour l'occasion
Calendrier adapté : vous choisissez les dates de formation

Rythme personnalisé : nous déterminons ensemble le rythme de formation, en fonction de vos contraintes au cabinet [formation
sur 3 journées d'affilée ou sur plusieurs semaines...)

Convivialité assurée : vous profitez d’'une formation pour développer la cohésion au sein de votre équipe
Budget optimisé : les colts sont partagés entre les participants et les dépenses sont limitées (pas de frais de déplacement...)

Renseignements et organisation : formation@ufsbd.fr
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FORMATION

Prévention des troubles musculo-squelettiques
et des situations de stress et d’épuisement

professionnel de I'équipe dentaire

100 % enligne

100 % pensée pour les besoins de I'équipe dentaire

Chirurgien-Dentiste au parcours éclectique, le Dr Frangoise COTON MONTEIL, experte dans la gestion du
stress et la prévention des TMS, a congu cette formation autour de multiples outils pour vous apporter
un surplus de bien-étre que cela soit dans la gestion de la fatigue physique générée par les journées au

fauteuil, pour gérer les a-coups du stress afin de prévenir la chute dans le burn out et améliorer la qualité
de votre sommeil.

En routine ou a la carte, choisissez votre parcours bien-étre |

MA BOITE A OUTILS
MA ROUTINE QUOTIDIENNE 5 \j cABINET DENTAIRE

@ b @ Mn corps...
s S
w
E

« 7heuresde formation, a
yotre rythme, €n toute
flexibilité et des ressources
en acces illimite.

e acton- « Des outils qui vous ac
compagnent du lever au
coucher, ala maison et au
cabinet.

« Des exercices guidés a la
yoix et en image.

DES OUTILS POUR

- Prévenir le stress - Apaiser ses mains, ses épaules
- Reprendre le contréle de sa respiration - Apprendre a s'asseoir et a se relever
-> Découvrir les bienfaits de la cohérence cardiaque - S'ancrer dans le sol

- Détendre son dos, sa nuque et son bassin - Préparer son corps pour un sommeil de qualité...

PRIX DE LANCEMENT : Chirurgien-Dentiste : 300 € / Assistant(e) Dentaire : 210 €
INSCRIPTION ET RENSEIGNEMENTS : formation@ufsbd.fr

Vous étes plusieurs a vouloir vous inscrire au sein du méme cabinet ?
Contactez-nous pour une offre tarifaire personnalisée ! formation@ufsbd.fr



Notre programme de Cl@sses Virtuelles du 2¢ semestre 2021

Sans vous déplacer, retrouvez votre formateur via un systéme
de visioconférence et échangez avec vos consceurs/confréres !

PREVENTION
Une journée pour apprendre a traiter une parodontite .m
5 3

N’action DPC = 130 021 00022

Formation a l'interception précoce en omnipratique
Module 1: Réle de lomnipraticien m Module 2 : Attitude thérapeutique m m .

face au dépistage en ODF 16 orthodontique au travers des dges 08 21
N-‘action DPC = 130 021 00018 N’action DPC = 130 021 00019

prévenir les pathologies carieuses, parodontales et érosives
N’action DPC = 130 021 00021

Les clefs de la prophylaxie dentaire individualisée : mm (ﬁi
3 14 9

Levons les peurs sur les différents types de handicap pour améliorer la prise M lm
en charge au cabinet dentaire . .

L'Education Fonctionnelle par Fomnipraticien : une prise en charge globale Eﬁi . .
des fonctions orales, essentielle dés le plus jeune age

PHARMACOLOGIE
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La prévention et

le traitement des
maladies orales
devraient étre inclus
dans les stratégies de
santé publique visant
a promouvoir la santé
idéale et a prévenir
les autres maladies.

« Il est plus facile de parler
d’inflammation orale pour faciliter

la compréhension physiopathologique

du lien bouche-santé »
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Le Dr Philippe Bouchard est Professeur des Universités et
Praticien Hospitalier (PU-PH), responsable du département
de parodontologie a I'U.F.R. d’Odontologie Paris-Garanciére
(Université de Paris). Il est directeur du postgraduate
européen en parodontologie et dentisterie implantaire
accrédité par la Fédération Européenne de Parodontologie
(EFP) et responsable de I'Unité fonctionnelle de pathologie
buccale - Chirurgie buccale et parodontale a I'hopital
Rothschild, AP-HP. Il a été professeur a I'Université de
Loma Linda et professeur invité a I'USC (Californie). Il est
actuellement vice-président du groupe Periodontal Research
de l'International & American Associations for Dental Research
(IADR) et expert a la Commission Européenne. Auteur d’'une
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orale/maladies systémiques et sur la prise de décision en
parodontologie et en dentisterie implantaire.
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SANTE PUBLIOQUE

La prévention et le traitement
des maladies orales

La plague dentaire a été 'une des premiéres substances
quAntony van Leeuwenhoek a examinées sous son mi-
croscope @, I1 faudra cependant attendre un contemporain

de Louis Pasteur, [JAméricain GV. Black, pour que la plaque
dentaire soit prise en compte par la communauté des chirur-
giens-dentistes @. Au vrai, le quotidien des odontologistes ne
sest imprégné de la biologie que trés récemment, cest-a-dire
dans les années 60 sous 'impulsion de la vague « clean » qui,
apreés avoir envahi les Etats-Unis, a exporté la chasse aux mi-
crobes en Europe. Les chirurgiens-dentistes sont donc passés
d'une ere mécaniste, dominée par l'inerte, a une ére biologique,
régie par le vivant. Cette invasion du « clean » appuyée par
I'industrie, a entre autres permis a l'odontologie de s'insérer
dans la médecine, a tel point que le qualificatif de « méde-

cine buccale » ou plus précisément de « médecine orale » fait
maintenant parfois office de sésame pour qui s'intéresse a une
approche de la santé en général.

Parallélement a la biologie orale, la seconde moitié du 20éme
siécle a vu se développer une approche populationnelle des
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maladies. Lindividu, sur lequel le clinicien constatait des
symptomes, sinsérait au sein d'un groupe possédant des
caractéristiques semblables. Il était alors possible détudier ces
groupes et den tirer quelques généralités, si tenté qu'une vali-
dité externe était possible. L'épidémiologie, puisque cest delle
qu'il sagit, changeait alors de visage. Elle nétait plus létude
des épidémies mais celle déchantillons humains représenta-
tifs de populations.

Le parallélisme de ce tandem biologie-épidémiologie nous
ameéne a considérer le sujet qui nous préoccupe, a savoir lasso-
ciation entre la cavité orale et I'état de santé, sous un jour nou-
veau. Une étude bibliographique de 2012 mettait en évidence le
caractere endogéne des publications scientifiques en odon-
tologie, montrant que 70% des publications étaient publiées
dans des revues dentaires. A titre de comparaison, seulement
13% des études publiées en rhumatologie et 20% des études

en cardiologie étaient publiées dans des revues spécialisées
en rhumatologie et en cardiologie ®. A ce jour, cest-a-dire un
peu moins de 10 ans apres, les choses ont changé en raison de
I'intérét que l'odontologie en général et la parodontologie en
particulier ont porté a l'association entre maladies orales et
autres maladies. Mais pas seulement. En effet, les odontolo-
gistes ont mis en ceuvre des études qui prouvent aujourd’hui
clairement le lien entre la santé orale et la santé générale. Ces
études, publiées dans des revues spécialisées ou généralistes
de médecine, ont incité des chercheurs non-dentistes a explo-
rer ce lien. Cette croissance exponentielle de publications sur
le théme « maladies orales et autres maladies » a été initiée
essentiellement par le travail remarquable d'investigation que
les chercheurs en parodontologie ont fait dans ce domaine en
publiant notamment dans des revues a trés haut facteur d'im-
pact comme le NEJM ou Circulation pour ne citer queux. Cest
donc dans ce terreau fertile que nous allons puiser l'essentiel
des données de cet article.
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SANTE PUBLIQUE

Les figures1 A et B indique le nombre darticles publiés a

la date du 3 mai 2021 en fonction de mots-clés associés a
diverses maladies (hors cancers) en prenant comme exemple
la maladie parodontale. On observe que le plus grand nombre
darticles concerne l'association avec les diabétes (types 1 et

2), suivie de pres par l'association avec les maladies cardiovas-
culaires. Bien que I'éditologie quantitative ne constitue pas a
elle seule un niveau de preuve, elle signe l'intérét d'un champ
disciplinaire sur un sujet donné. Le diabeéte de type 2 montre
clairement une relation bidirectionnelle avec la santé orale,
méme si un diabéte bien équilibré naugmente pas le risque
parodontal ou carieux. Nous reviendrons sur les rapports en-
tretenus entre certaines maladies orales et dautres maladies,
le format d'un article ne permettant pas de traiter toutes les
affections.

Mais plutét que de parler de maladies orales (parodontales

et carieuses pour l'essentiel car ayant les prévalences les plus
élevées comparées aux autres maladies), il est sans doute plus
facile de parler d'inflammation orale pour faciliter la compré-

MP et autres maladies

hension physiopathologique du lien bouche-santé. La santé
peut se définir simplement par un équilibre ou homéostasie.
Cet équilibre physiologique, orchestré par le systéme immu-
nitaire (immunité acquise et immunité adaptative), peut étre
perturbé pour trois grandes raisons: soit la charge bacté-
rienne est trop importante (qualitativement ou quantitative-
ment), soit la réponse immunitaire est perturbée, soit ces deux
raisons cohabitent chez un méme sujet. Dans tous les cas, on
observe une défense inflammatoire, que signe l'augmentation
de la concentration locale et systémique des molécules de
I'inflammation. Il faut garder a l'esprit que cet équilibre est
fragile, en particulier au niveau de la bouche, véritable étuve,
propice a la croissance et au développement d'un microbiote
complexe température 35°-36°, milieu humide due a la salive,
pH 6,75-7,25. On explore aujourd’hui la grande diversité du
microbiote oral (plus de 700 espéces) en tant que solution de
continuité avec le microbiote intestinal dont on commence
seulement a comprendre maintenant I'importance dans les
grands équilibres qui régissent la santé du corps humain.

Le lien biologique

Athérosclérose

Pathogenes
parodonta

*  Protéine C-réactive
*  Fibrinogene
e Sérum amyloide A

Inflammation intra-utérine

L]

Réponse inflammatoire aigue

S
G

Pg P
Dysbiose
« FIGURE 2.

D’apreés G Hajishengallis - Nature Reviews Immunology, 2015

Pour résumer simplement (figure 2), une inflammation orale
entraine la production de molécules de I'inflammation qui
migrent facilement dans la circulation générale (la cavité
orale est richement vascularisée). Ces molécules (classique-
ment TNF-q, IL-1B, IL-6) induisent une réponse hépatique
inflammatoire aigué susceptible de contribuer a la formation
de plaques d'athérome ou de favoriser une inflammation in-
tra-utérine. Les pathogénes parodontaux peuvent également
passer dans la circulation sanguine. On retrouve ainsi Porphy-
romonas gingivalis dans les plaques dathérome et Fusobacte-
rium nucleatum dans le placenta. Enfin, les bactéries parodon-

tales contenues dans la salive peuvent étre absorbées lors de
la déglutition, rejoindre le microbiote intestinal et participer a
une dysbiose (déséquilibre du microbiote) intestinale.

Ainsi, I'inflammation orale participe activement a l'inflamma-
tion systémique qui elle-méme participe a diverses patholo-
gies, en particulier cardiovasculaires. On pourrait comparer

la charge inflammatoire des parodontites ou des lésions de
Iendodonte, par exemple, a cette inflammation chronique, de
faible intensité, non spécifique, dite «de bas grade» observée
lors dans lobésité.
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Santé orale et mortalité

Une fois les acteurs biologiques de I'association cavité orale vention primordiale des maladies cardiovasculaires pourrait
et santé mis en place, on est en droit de se poser une question sans doute inclure le remplacement des dents absentes.
simple, voire triviale : « peut-on mourir de maladies orales
trés prévalentes comme les caries dentaires ou la maladie
parodontale », la mort étant le point ultime de développe-
ment d'une maladie non traitée. Lintérét des études que notre
groupe a menées sur cette thématique est quelles concernent
des échantillons issus de la population francaise. Un premier
travail sur environ 67 000 sujets dage moyen 45 ans a testé
l'association entre des variables de la santé orale (nombre de
dents, niveau d’hygiéne, inflammation orale, capacité mas-
ticatoire) et la mortalité non cardiovasculaire. Les résultats

de cette étude indiquent que l'association est effectivement
présente®. On observe également que le nombre d'unités mas-
ticatrices, lorsquiil est insuffisant, participent a cette associa- , ,
tion. Ces résultats sont en accord avec I'étude régionale SHIP Resume
menée en Allemagne. En conclusion, la santé orale pourrait
étre un bon marqueur de substitution de la santé générale.

11 faut bien entendu mettre en garde le lecteur sur la notion
d'association qui nest en aucun cas celle de causalité. La ques-
tion initiale « peut-on mourir d'une maladie orale ? » implique
implicitement la causalité. Ne dites surtout pas a vos patients
que s'ils ne remplacent pas leurs dents, ils vont mourir, ce
serait non seulement ridicule mais également faux. Deux
individus peuvent étre associés sans quaucun des deux ne
soit la cause de l'association. Mais puisque l'association existe,
peut-étre est-il intéressant den chercher la cause

- Mortalité et mauvaise santé orale sont associées.

En poursuivant nos investigations sur 86 000 sujets, nous >  Lassociation n'est pasla causalité.

avons pu tester lassociation entre les variables santé orale et - Lamauvaise santé orale induit une inflammation
la mortalité cardiovasculaire ©. Les résultats de la premiére chronique systémique de bas grade.

étude ont été confirmés et on retrouve le faible nombre d'uni- > Lacapacité masticatoire pourrait étre un nouvel

tés masticatoires associé a un risque accru de mortalité toutes

. ; ) ’ acteur expliquant I'association santé orale/santé
causes confondues, y compris cardiovasculaires. Donc, la pré-

générale.

Santé orale et diabéte

Parmi les maladies associées a la santé orale, le diabéte de type 2 (le plus prévalent) est sans nul doute l'affection la plus évi-
dente en termes d'association. Il convient néanmoins de rappeler qu'il n'existe pas de preuve sérieuse de I'augmentation des
caries chez le diabétique dans la littérature alors que I'association maladie parodontale et diabéte fait réguliérement I'objet
de publications. La relation est bidirectionnelle : en cas de maladie parodontale, les études montrent une prévalence et une
sévérité augmentées de diabéte. Et a I'inverse, en cas de diabéte, les études montrent une prévalence et une sévérité augmentées
de maladies parodontales. A l'instant oi1 cet article est rédigé, Iarticle le plus impactant est une publication du Lancet de 2018,
un essai clinique randomisé, monocentrique, qui évalue les effets du traitement parodontal sur le contréle de la glycémie chez
les sujets diabétiques de type 2 en prenant comme variable principale 'hémoglobine glyquée qui est un trés bon baromeétre du
diabéte®. Chez des patients atteints de parodontite, apres ajustement tenant compte de différents facteurs de risque commun,
I'hémoglobine glyquée est de 0,6 % inférieure dans un groupe traité d'une fagcon intensive, versus un groupe controle, traité uni-
quement avec un détartrage supra-gingival. Ce pourcentage de 0,6% est modeste. Cependant 150 minutes d'activité physique par
semaine, combinées a des conseils nutritionnels, font baisser 'hémoglobine glyquée de 0,66 %. Ce qui veut dire, en clair, que la
valeur de cette diminution d' hémoglobine glyquée est presque aussi importante que le conseil dexercice physique qui fait partie
de I'éducation thérapeutique du patient diabétique. Ainsi, le traitement parodontal est efficace dans le contréle du diabéte de
type 2. Pour finir, il est intéressant d'observer le cercle vicieux qui associe diabéte, parodontite et maladies cardiovasculaires, et
des variables explicatives comme les troubles de la mastication, l'alimentation et I'indice de masse corporelle (figure 3).

Maladie Parodontale & Diabéte T2 Résumé

- Ilexiste une association bidirec-
tionnelle entre maladie parodon-

Régil équilibré . Y
Vlires 1 grassss. |* tale et diabétes.

Hypothese - Lassociation entre diabéte de
Pathogénique oo type 2 et carie dentaire reste a
Vicieux démontrer.
i 2 . 2 .
Production de TNF-a; L6, IL-1 J - Letraitement parodontal réduit
- significativement le taux d’hémo-
Résistance globine leqU.ée.
A linsuline * Trouble de la mastication i .
I - Laparodontite chezle diabétique
n'est pas spécifique mais elle est le
iabé i Pertes dent: PR
‘ Diabéte ‘ﬂ:;‘ Parod‘onme ’—) ertes dentaires pluS souvent sévere.
® = | E
e traitement parodontal est sans
complications chez le diabétique
équilibre.

D’aprés Chaussain et Bouchard- Traité Médecine et Chirurgie de 'Obésité, 201 | Lavoisier Ed.
« FIGURE 3.

(1) - Exemple : deux personnes peuvent étre associés dans une communauté de diabétiques bien quaucun des deux ne soit responsable de cette association car c'est le diabéte qui l'est.
(2) - Il existe cependant quelques études montrant une prévalence relativement élevée de caries chez I'enfant et I'adolescent diabétique de type 1.
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Santé orale et athérosclérose

Cela nous ameéne a considérer le lien santé
orale/santé cardiovasculaire qui consti-
tue une longue histoire de désamour. En
effet, dans le passé, 'unique objectif de la
médecine était de guérir les malades cest-
a-dire de traiter la maladie. La question
était alors: les dentistes peuvent-ils guérir
d'autres maladies que les maladies buc-
co-dentaires en traitant ces derniéres ?

En 1912, Franck Billings soutient que
l'extraction des dents « malades » peut
guérir les infections d'un organe distant .
Par conséquent, toutes les dents infectées
doivent étre extraites, cest ce quaffirme
Weston Andrew Price 13 ans aprés ©. Cest
la théorie de l'infection focale. Ainsi, en
Amérique du Nord, des milliers d'indivi-
dus ont été édentés. Il va falloir attendre
1952 pour que le Journal of American Asso-
ciation, signale que de nombreux patients
nont pas été guéris de leurs symptémes
par la suppression de leur foyer infec-
tieux, cest-a-dire par lextraction de leurs
dents infectées. La conséquence de cette
terrible erreur fut que, pendant plus de

35 ans, la communauté scientifique s'est
trés peu intéressée a la relation entre les
maladies orales et le reste de I'organisme,
en dehors de I'endocardite bactérienne

subaigué dont la prévalence est trés faible.

Heureusement, en 1989, cest-a-dire 64 ans
apres la théorie de I'infection focale (), un
Finlandais publie un article fondateur
qui montre une association entre la santé
dentaire et l'infarctus du myocarde ©. Cet
article ouvre un nouveau domaine de la
recherche en odontologie et de nouvelles
voies pour la prévention des maladies
athéromateuses. Enfin, cest en 2012 que
dans la revue Circulation, journal de I
American Heart Association, affirme une
association indépendante entre maladies
parodontales et maladies cardiovascu-
laires.

Ou en sommes-nous aujourd hui ? I est
clair que l'objectif principal nest plus seu-
lement de guérir les maladies mais aussi
et surtout de les prévenir. La question
devient donc la suivante : la prévention
et/ou le traitement des maladies orales
peuvent-ils prévenir la survenue d'autres
maladies, en particulier |'athérosclérose
qui, a I'inverse de lendocardite bacté-
rienne, intéresse une large frange de la
population ? Lathérosclérose démarre
dans la premiere ou seconde décade de

la vie. L événement cardiovasculaire
(infarctus du myocarde, accident vascu-
laire cérébral (AVC), artérite des membres
inférieurs) peut mettre des années avant
de se déclarer. Dou l'intérét de trouver des
facteurs prédictifs précoces. Les grands
risques sont connus grace en particulier a
létude de Framingham qui a identifié les
risques non modifiables : age, sexe mas-

culin, facteur familial ; et les risques mo-
difiables : tabagisme, diabete, HTA, exces
de cholestérol, surpoids, sédentarité. Est-il
possible dajouter a cette liste la mauvaise
santé orale qui est un risque éminemment
modifiable ?

L'évaluation orale du risque cardiométa-
boligue est complexe et nous essayons
toujours de relier les variables orales aux
variables cardiovasculaires, et vice versa.
Larelation parodontite/athérosclérose

est mise en évidence par de nombreuses
études et la communauté scientifique
saccorde aujourdhui pour confirmer cette
association. Une étude multicentrique pu-
bliée dans Circulation par nos collegues de
Karolinska Institut indique un risque aug-
menté de premier infarctus du myocarde
chez des malades présentant une perte
osseuse alvéolaire *. Nous avons, quant
anous, testé lassociation de la santé orale
avec des facteurs de risques cardiovascu-
laires proximaux, comme I'hypertension
artérielle. Nous avons observé chez 102 330
sujets qu'une capacité masticatoire insuf-
fisante, une mauvaise hygiéne orale et une
inflammation gingivale étaient associés a
une HTA et que le risque dHTA augmen-
tait avec le nombre de variables dentaires
dexposition @, Ainsi, on peut supposer
que lamélioration de I'hygiéne bucco-den-
taire et le remplacement des dents ab-
sentes pourraient prévenir I'hypertension
artérielle. Nous avons également exploré
lassociation avec des facteurs de risque
distaux, en particulier lapnée du sommeil
dans une population francaise denviron
30 000 sujets “. La conclusion fut que les
troubles du sommeil associés a I'inflam-
mation gingivale étaient liés a un risque
accru de maladies cardiovasculaires.

Ou allons-nous désormais ? Nous nous
dirigeons vers une prévention dite primor-
diale qui consiste a prévenir les facteurs
de risque des maladies. Nos collégues
cardiologues ont essayé de définir ce
quétait la santé cardiovasculaire idéale

03, Tls ont mis en place un outil, le « Life’s
simple 7 » qui comporte 7 commande-
ments: arréter de fumer, manger mieux,
rester actif, perdre du poids, vérifier sa
tension, controler son taux de cholestérol,
et de temps en temps, faire des glycémies
ajeun. Nous avons testé lassociation
entre santé orale et santé cardiovasculaire
idéale chez un peu plus de 5 000 sujets 4.
Les résultats de cette étude montrent que
sujets ayant un nombre d'unités mastica-
trices satisfaisant et ceux présentant
une faible quantité de tartre ont plus de
chances davoir une santé cardiovasculaire
idéale. Avoir une bonne hygiéne dentaire
et pouvoir se nourrir correctement semble
donc crucial pour étre en bonne santé.
Enfin, un travail finlandais montre claire-

(3)- Cet article ne traite pas du lien entre cavité orale et endocardites infectieuses, cette information étant

largement diffusée aux chirurgiens-dentistes.

(4) - Couple molaire et prémolaire antagoniste, soit au maximum 8 par individu (hors dents de sagesse).

ment que des lésions endodontiques sont
indépendamment associées aux coronaro-
pathies stables ou aigués 9.

Sinous navons pas encore de données
sur leffet du traitement endodontique
sur le risque CV, la question de leffet du
traitement parodontal a été soulevée

et a trouvé quelques réponses. Létude
d'intervention princeps est parue dans

le New England Journal of Medicine, il y
amaintenant prés de 15 ans . Elle met
en évidence qu'un traitement parodontal
intensif va entrainer une inflammation
aigué systémique et une dysfonction en-
dothéliale immédiate. Mais six mois apres
traitement, on observe une amélioration
de la fonction endothéliale. Les résultats
sont modérés mais positifs, tout comme
ceux que lon observe quant a la réduction
de la protéine C-réactive (baromeétre de
linflammation en général) apres traite-
ment parodontal ., La limite d'interpré-
tation des études d'intervention est que
ces études observent une amélioration

de marqueurs biologiques de substitu-
tion et non une réduction dévénements
cardiovasculaires. De plus, elles possedent
des contraintes méthodologiques liées a
léthique et ne peuvent dégager des don-
nées fiables sur la prévention primaire des
maladies CV.

I ne fait aucun doute aujourd’hui que
I'impact de la santé orale sur la santé
cardiovasculaire est un champ d'inves-
tigation restant a défricher. Une étude

de cohorte finlandaise récente a testé
lassociation entre les variables santé orale
et la calcification des plaques dathérome
carotidienne, identifiable sur radiographie
panoramique lors d'un suivi de 10 ans“®.
Les résultats montrent que la calcification
sévére de l'artéere carotide radiographi-
quement décelable prédisait une plus
mauvaise survie. Ainsi, un odontologiste,
a la lecture d'une simple radiographie
panoramique, peut-il inciter le malade a se
rendre en urgence chez un cardiologue ?

Résumé

- Ilexiste une association entre santé
orale, plus particuliérement paro-
dontale, et athérosclérose.

- Letraitement parodontal entraine
une réduction des marqueurs biolo-
giques de I'athérosclérose.

- Ilnexiste pas de preuve quele
traitement parodontal entraine une
réduction des événements cardio-
vasculaires.

- Unpanoramique dentaire permet
d'observer des calcifications caro-
tidiennes.

- Le suivirégulier des malades a
risque paro-athéromateux est
nécessaire dans le cadre de la pré-
vention du risque cardiovasculaire.
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Santé orale et autres maladies

Parmi les autres maladies dont on étudie 'association avec la santé orale et en particulier les maladies parodontales, on
compte les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI), plus spécifiquement la maladie de Crohn, et la polyar-
thrite rhumatoide (PAR). Létude des autres maladies fait encore l'objet de controverses et toutes ne peuvent étre traitées ici.

Une méta-analyse montre un risque significativement plus élevé de parodontite et une moins bonne santé bucco-dentaire

chez les malades atteints de MICI comparés aux sujets non atteints *. En revanche, il n'est pas possible aujourd'hui daffirmer
l'influence de I'état parodontal sur I'évolution des MICI. Létude de l'association microbiote oral et microbiote intestinal que nous
menons en ce moment devrait permettre daider a comprendre la relation santé orale/MICI.

Parodontite & Polyarthrite Rhumatoide
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D’apreés Bouchard et al. Parodontologie et Dentisterie Implantaire. Volume |. Lavoisier Ed. 682p.2015

Résumé

- Lassociation entre santé orale et autre maladies (hors diabétes et

Concernant la PAR et la santé orale, il existe de
nombreuses études observationnelles présentant
une association, mais les liens pathogéniques
sont relativement faibles. Porphyromonas gingi-
valis (Pg), une bactérie clé dans la pathogénie des
maladies parodontales, citrulline des protéines
(figure 4). Une production d'anticorps anti-pep-
tides citrullinés (ACPA) est alors observée au
niveau de la poche parodontale. L ACPA et les
cytokines pro-inflammatoires de la poche diffu-
seraient par voie sanguine jusqua larticulation
ou ils favoriseraient l'initiation et l'entretien de
I'inflammation de la synoviale *. Dans l'optique
actuelle, il ne s'agit plus de Pg seulement, mais de
la combinaison des microbiotes oral et intestinal.
Leffet du traitement des parodontites sur I'évolu-
tion de la PAR reste a démontrer @,

Enfin, bien quelle en soit a ses balbutiements,
la relation bidirectionnelle potentielle entre la
parodontite et 1a maladie d'Alzheimer mérite
détre signalée car aucun traitement actuel n'est

MCYV) est encore a l'étude.

- Nombreux sont les travaux qui cependant montrent une association.

- Lerespect du principe de précaution implique l'identification
claire de I'état de santé du patient par son CD traitant et la par-
faite connaissance de I'impact de la santé orale sur celui-ci.

capable de prévenir et/ou d'arréter la progres-

sion de celle-ci et toute investigation est digne

orale.

d'intérét @, Un rapport récent a mis en évidence
des bactéries orales dans le cerveau des patients
atteints de la maladie d'Alzheimer, mais il n'y a
pas de preuve de l'association avec une maladie

Pour conclure, les chirurgiens-dentistes remplissent leur mission d'acteurs du systéme de santé car ils ont compris que la
cavité orale n'était pas un lieu étanche au reste du corps mais était partie prenante de ce dernier, au méme titre que n'importe
quel organe essentiel a 1a vie. L'interconnexion de ces différents organes améne a penser autrement le métier d'odontolo-
giste. Informer sur les techniques d’hygiéne dentaire, ce n'est pas seulement préserver les dents mais c'est aussi participer a
I'amélioration de la santé. Remplacer les dents, ce n'est pas seulement permettre de macher ou de sourire a nouveau, mais cest
aussi prévenir des affections susceptibles de mettre en cause le pronostic vital. Lodontologie entre dans une nouvelle ére.
Celle de 1a médecine qui guérit en soignant et non celle qui coupe en pensant guérir. Redeviendrions-nous plus dentistes que

chirurgiens ?
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