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Conférence présentée lors de la séance «Lodontologiste, un maillon du Plan nutrition santé» organisée par le Comité national d’hygiéne
et de santé bucco-dentaires (CNHSBD) et le Centre de recherche et d’information nutritionnelles (CERIN), en association avec I'’AFAS, le

26 novembre 2004 au Palais de la découverte.

Memo

Une mauvaise alimentation entraine des pathologies
dans la cavité buccale, soulignant ainsi le réle majeur du
chirurgien-dentiste dans le dépistage de la malnutrition.
L’objectif de cet article est de montrer, a I’aide d’exem-
ples, comment le chirurgien-dentiste peut étre impliqué
dans le dépistage des signes bucco-dentaires faisant sus-
pecter un déséquilibre alimentaire. Sans se substituer aux
médecins nutritionnistes, il se doit d’étre un intervenant
privilégié en ce qui concerne la nutrition de ses patients.
Il peut alors intervenir dans la gestion de ce probléme,
soit en prodiguant des conseils adaptés, soit en adressant
son patient a un spécialiste de la nutrition, créant ainsi des
liens voire des réseaux avec les médecins.

C’est un lieu commun de rappeler qu’une alimentation
saine et équilibrée est un facteur de santé générale mais
aussi de santé bucco-dentaire. L’alimentation actuelle
dans les pays industrialisés est trop grasse, trop sucrée,
pauvre en oligoéléments, en fibres et en apports vitamini-
ques, et crée des dommages a tous les niveaux de 1’orga-
nisme. La cavité buccale, porte d’entrée du tube digestif,
constitue un carrefour entre le milieu extérieur et 1’orga-
nisme : ¢’est un lieu de passage obligatoire pour tous les
aliments. Ainsi, si un patient a une mauvaise alimenta-
tion, des signes cliniques seront visibles trés tot dans la
cavité buccale, soulignant ainsi le réle majeur du chirur-
gien-dentiste dans le dépistage des déséquilibres alimen-
taires et de la malnutrition. L’objectif de cet article est de
montrer, a I’aide d’exemples, comment le chirurgien-den-
tiste peut étre impliqué dans le dépistage et le traitement
des signes bucco-dentaires faisant suspecter une alimen-
tation non équilibrée.

Une mauvaise alimentation a des effets directs et indi-
rects sur les structures bucco-dentaires. Les chirurgiens-
dentistes sont amenés a diagnostiquer les manifestations

Nutrition et santé bucco-dentaire : réle du chirurgien-dentiste

dentaires des désordres alimentaires, et en particulier la
carie dentaire, les érosions acides, tandis que des affec-
tions du parodonte et des muqueuses pourront faire sus-
pecter des carences protéiques ou vitaminiques. Face a
ces signes, le praticien devra étre en mesure de prodi-
guer des conseils diététiques appropriés visant a aider le
patient a modifier des comportements nutritionnels délé-
teres, et éventuellement de 1’orienter vers un spécialiste
de la nutrition. Il y a des périodes critiques de la vie d’un
patient ou la prévention de la malnutrition doit étre ren-
forcée, et des conseils alimentaires ciblés sont a prodi-
guer a ces patients (Miller et Lasfargues, 1999; Miller et
coll., 2000).

Conseils alimentaires
et populations a risque

Conseils chez I’enfant et ’ladolescent

Les parents sont, la plupart du temps, a ’origine
du déséquilibre alimentaire de leurs enfants car I’enfant
mange ce que ses parents lui donnent (ou mettent dans les
placards !). Il ne faudra pas hésiter a adresser la famille a
un nutritionniste si le déséquilibre constaté laisse a penser
que I’enfant souffre de carences et que son développe-
ment psychomoteur ne se fera pas normalement, ou si
I’enfant présente un surpoids. Les parents doivent éviter
de renforcer le gout inné de leur enfant pour le sucré.
Ainsi, ils ne doivent pas laisser ’enfant boire toute la
journée (ou pire toute la nuit) un biberon d’eau sucrée ou
aromatisée ou de jus de fruit, et il est recommandé d’ap-
prendre dés que possible aux bébés a boire a la tasse. Pour
les meéres allaitant leur bébé jusqu’a un age avancé, le pra-
ticien, sans dévaloriser cet allaitement, invitera la mére a
discuter de cette question avec le pédiatre en expliquant
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qu’il est souhaitable de ne pas laisser I’enfant sur le sein
trop longtemps ni trop fréquemment.

Les enfants scolarisés acquiérent de bonnes habitu-
des alimentaires, avec des repas et en-cas équilibrés, a
heures fixes. Trop souvent, hélas, par manque de temps,
par mauvaises habitudes familiales, les enfants partent a
I’école a jeun ou en avalant des aliments faciles a préparer,
trop sucrés. Habituer I’enfant a prendre un petit-déjeuner
équilibré lui évitera de grignoter des sucreries pour rester
attentif en classe. Cela permettra également de supprimer
définitivement le terrible en-cas de 10 heures, générale-
ment constitué de gateaux chocolatés, aussi néfaste pour
la santé bucco-dentaire des enfants que pour leur santé
générale ! Dans ce sens et grice au travail de I’AFSSA,
les distributeurs automatiques de barres chocolatées et
autres sucreries ont été récemment retirés des colleges et
lycées (AFSSA, 2004).

On ne peut cependant demander aux parents de sup-
primer les glucides de I’alimentation de leurs enfants,
mais leur apprendre a les consommer intelligemment,
pendant les repas et le gotiter (Van Loveren et Duggal,
2001; Zero, 2004). La consommation de produits sans
sucre ajouté (compotes, jus de fruits) est a conseiller,
mais il faut éviter de recommander les produits édulcorés
car ils entretiennent I’attachement a la saveur sucrée. Les
jeunes enfants étant souvent malades pendant la période
hivernale, la forme édulcorée des sirops pédiatriques est
a recommander. Enfin, I’enfant doit apprendre a boire de
I’eau pure des les premiers mois, a manger des fruits frais,
et surtout a macher afin de ne pas devenir un adepte de
I’alimentation semi molle, terriblement cariogéne. Retar-
der le plus longtemps possible la fréquentation des «fast-
food» évitera a I’enfant de prendre golt a ce type de
repas. Chez I’enfant, la motivation peut étre appuyée par
I’utilisation de brochures illustrées éditées par des orga-
nismes publics ou par des laboratoires.

A la puberté, I’enfant acquiert une autonomie qui lui
apporte un espace de liberté mais lui impose de prendre
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des décisions. L’adolescent se heurte a son environne-
ment familial et se rapproche de ses camarades ou au
contraire s’isole. Il rejette les repas en famille ou a la
cantine, oublie son hygiéne buccale et devient un adepte
du grignotage, des «fast-food» et des sodas. La maladie
carieuse trouve alors un terrain privilégié et le praticien
cherchera a établir une relation de confiance avec son
patient afin de lui faire prendre conscience des risques
encourus, 1’adolescent se projetant rarement dans I’avenir
(fig. 1).

L’adolescente obnubilée par son poids sera sujette au
grignotage, a la boulimie et, dans certains cas, se fera
vomir. Ce comportement peut conduire a I’anorexie. Des
érosions des faces linguales des dents doivent interpeller
le praticien, les vomissements a répétition étant trés acides
et créant des dommages irréversibles de I’émail (fig. 2). 11
faudra alors alerter les parents et adresser la famille a une
consultation spécialisée de psychologie. Le rdle du prati-
cien sera ensuite de prendre en charge les soins dentaires
de la patiente, en traitant les pertes de substances d’origine
érosive et en assurant leur suivi (Roberts, 1987).

Conseils chez la femme enceinte

Les femmes enceintes éprouvent souvent une envie
irrésistible a 1’égard de certains aliments, associée a
des troubles de la salivation. Souvent, des vomissements
accompagnent les trois premiers mois de grossesse (pro-
bleme d’acidité aggravé par un brossage difficile li¢ aux
nausées). A la fin de la grossesse, beaucoup de femmes
éprouvent des difficultés a manger de vrais repas, pré-
férant se nourrir de fréquentes collations. Les femmes
enceintes sont donc trés susceptibles a la carie mais aussi
a la gingivite favorisée par les modifications hormonales
lorsque le contrdle de la plaque dentaire est défaillant.
Les conseils d’hygiéne bucco-dentaire sont indispensa-
bles et peuvent étre complétés a propos par des conseils
alimentaires visant a limiter le grignotage. Ce travail d’in-

Fig. 1 : Golt sucré de I'adolescent et cariosusceptibilité

Nutrition et santé bucco-dentaire : role du chirurgien-dentiste

Fig. 2 : Erosion dentaire chez une
jeune patiente boulimique-anorexique
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formation et de suivi par le praticien doit étre relayé par le méde-
cin et/ou la sage-femme en charge de la grossesse. Il ne faut pas
oublier que la grossesse rend la patiente trés sensible a sa santé
et que c’est le moment idéal pour changer son mode alimentaire
mais aussi pour lui donner des conseils pour son bébé.

Conseils chez la personne agée

Les personnes agées négligent les produits frais, sources de
fibres, vitamines et minéraux au profit des conserves et des plats
surgelés, espacés par de fréquents grignotages de chocolats et
autres confiseries. Leurs dents restantes ayant subi une réces-
sion gingivale, mal protégées par une salive moins abondante,
confrontées a une alimentation molle, sucrée et fréquente, sont
sujettes aux caries radiculaires. Ces personnes, nourries de mets
pauvres sur le plan nutritionnel, souffrent de carences graves
nuisant de fagon préjudiciable a leur santé. D un autre c6té, un
mauvais état de la dentition associ¢ a des édentements non com-
pensés ou a des prothéses non adaptées favorise la malnutrition
voire la dénutrition (Veyrune et coll., 2004). Le role du praticien
sera de rétablir une fonction masticatoire satisfaisante chez son
patient et de contacter son médecin traitant si le déséquilibre ali-
mentaire semble important.

Conseils chez certaines professions

Les patissiers, mais aussi les traiteurs, les cuisiniers, consti-
tuent une catégorie de professionnels qui golitent en permanence
leurs préparations. Les patissiers subiraient en plus une consom-
mation passive de particules de sucre en suspension dans 1’air
(fig. 3). Pour ces patients, en plus de brossages répétés et d’ap-
plications fluorées, un suivi trés régulier s’impose.

Fig 3 : Polycaries chez un patient patissier

Certaines professions imposent un rythme de vie incompati-
ble avec la prise de repas a heures fixes suivi d’un brossage et
favorisent la prise de collations et le grignotage. Ainsi, les chauf-
feurs de camions, de taxis, les inspecteurs de police, les veilleurs
de nuit, les journalistes, les secrétaires, mais aussi les chdmeurs,
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sont sujets a la maladie carieuse. Nous devrons
les aider a trouver des en-cas moins cariogenes et
plus consistants afin de les espacer. Si le déséqui-
libre est trop important, I’intervention d’un nutri-
tionniste s’impose comme cela a été le cas chez
un patient infirmier de nuit polycarieux qui ne se
nourrissait que d’en-cas sucrés.

Une étude clinique sur 7 000 chomeurs a
montré que ceux-ci consommaient en exces sac-
charose et alcool avec des apports insuffisants en
calcium et protéines (Tichet et coll., 1994). Le
petit-déjeuner et le repas de midi étaient rempla-
cés par du grignotage. Ces patients, se sentant
dévalorisés, ayant en plus tendance a se négliger,
seront a relancer, a motiver, afin d’éviter 1’installa-
tion d’un état bucco-dentaire dégradé et une déva-
lorisation supplémentaire.

Conclusions

La formation du chirurgien-dentiste a évolué.
Il n’est plus formé comme un super-technicien,
mais comme un véritable médecin de la bouche,
et il se doit d’étre impliqué dans une prise en
charge globale de son patient (Julien, 2000). Sans
se substituer aux médecins nutritionnistes et aux
diététiciens, il se doit d’étre un conseiller privilé-
gié en ce qui concerne la nutrition de ses patients.
Ainsi, si un comportement alimentaire déséquili-
bré est mis en évidence par la présence de signes
cliniques, le praticien se doit d’intervenir dans la
gestion de ce probléme, soit en prodiguant des
conseils adaptés, soit en adressant son patient a
un spécialiste de la nutrition, créant ainsi des
liens voire des réseaux avec les médecins. Ceci
demande formation et disponibilité, ce qui n’est
pas toujours simple pour le praticien mais, en par-
ticulier pour la carie, peut-on continuer a traiter
les séquelles sans traiter la maladie? Les jeunes
praticiens regoivent pendant leur cursus, dés le
PCEO2 et pendant tout leur stage clinique, une
formation leur apprenant a évaluer le régime ali-
mentaire de leur patient. Pour les chirurgiens-den-
tistes plus anciennement diplomés, il s’agit de
renforcer la formation continue dans ce domaine.
Le dernier point a aborder est : «Le chirurgien-den-
tiste, méme s’il en a la compétence, a-t-il du temps
a consacrer a la nutrition de ses patients?». Méme
si ¢’est une obligation, cette pratique n’existe pas
au regard de la nomenclature : pas de place prévue
par le systéme pour honorer cette charge. Ce qui a
déja été initié chez I’enfant (Bilan Bucco Dentaire
- BBD -, ...) bien qu’encore trop axé sur I’inter-
vention, doit étre instauré chez la femme enceinte,
chez le patient malade ou encore chez le senior.
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Enfin les conseils et soins prophylactiques délivrés indi-
viduellement par les praticiens dans leurs cabinets pour
prévenir les désordres bucco-dentaires provoqués par les
mauvaises attitudes alimentaires devraient étre relayés et
confortés par des campagnes médiatiques sur I’alimenta-
tion car il s’agit d’un probléme de santé publique de plus
en plus préoccupant.
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