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• É D I T O  •

Dès sa création il y a plus de 50 ans, l’UFSBD a incarné 
sa mission de prévention et de promotion de la santé 
bucco-dentaire à travers des actions de proximité 
dans les écoles puis progressivement dans d’autres 

lieux de vie, et des communications à destination du grand 
public. Notre mission, qui s'est poursuivie et étendue depuis, 
résonnait dans l'affirmation accompagnant nos messages : le 
dentiste, complice de votre sourire. 

Acteurs du sourire... et de la santé générale
Avec le développement de la littérature scientifique mettant en 
évidence le lien entre santé bucco-dentaire et santé globale, ce 
leitmotiv a évolué, il y a près de dix ans, pour devenir « Le den-
tiste, complice de votre santé ». Simple d'apparence, ce change-
ment de mots révèle et implique une profonde transformation 
dans notre réflexion, nos prises de position et dans les actions 
qui en découlent. L’UFSBD a diversifié ses interventions et 
réorienté ses discours autour d'une certitude :  « personne ne 
peut se déclarer en bonne santé s'il n'est pas en bonne santé 
bucco-dentaire ». De la conviction à la réalité des faits, il existe 
toutefois un écart significatif, qui ne sera franchi que si le 
chirurgien-dentiste voit sa place pleinement reconnue au sein 
du parcours de santé de la population et qu’il l’assume. Or, si ce 
rôle central paraît assimilé et intégré au niveau des décideurs 
publics, des institutionnels, ainsi que pour certains profes-
sionnels de santé, le parcours de santé coordonné des patients 
manque toujours de fluidité. 

Comment agir pour faire valoir la place du chirurgien-dentiste ?
Le colloque aura été l'occasion de réaffirmer ce constat, et de 
l'associer à une question : comment changer de paradigme ? 
Pour remédier au déficit de fluidité évoqué précédemment, des 

solutions sont déjà mises en place ou se créent : on pense notam-
ment au Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) s'agissant 
des patients atteints de cancer, ou plus largement au Dossier Mé-
dical Partagé (DMP). Mais de nombreuses faiblesses demeurent 
toutefois en termes d'information des patients, alors même que 
quatre Français sur dix restent encore et toujours éloignés du 
cabinet dentaire. Et cecla, alors que le patient, lui-même, devrait 
être l’acteur privilégié de son propre parcours santé.
La chaîne collaborative entre professionnels de santé n'est 
quant à elle pas encore suffisamment, ou solidement, « maillée » 
et structurée, et certaines passerelles pas encore établies. Les 
chirurgiens-dentistes sont des spécialistes en accès direct et 
les médecins n’ont de loin pas tous le réflexe de rappeler à leurs 
patients l’importance de la consultation régulière au cabinet 
dentaire.
Le développement progressif des nouvelles Communautés Pro-
fessionnelles Territoriales de Santé (CPTS) constitue à cet égard 
un début de réponse, mais qui demandera un certain temps 
avant d'être acquise. 
Et si c’était à nous d’éduquer nos patients, d’établir des liens 
avec les autres professionnels de santé, autour de nos cabinets, 
de les solliciter et de créer avec eux un environnement favorable 
pour faire vivre au quotidien le lien indiscutable entre parcours 
coordonné du patient et santé bucco-dentaire ?

Des solutions germent, des pistes émergent, à nous d'agir !

Dr SOPHIE DARTEVELLE, Présidente de l’UFSBD

Réfléchir et agir pour 
consacrer la place du 
chirurgien-dentiste 
au cœur du parcours 
de santé
Le 23 octobre dernier, l’UFSBD organisait son 21e colloque de 
santé publique au ministère des Solidarités et de la Santé. Sous 
le thème évocateur « Parcours coordonné du patient et santé 
bucco-dentaire, un lien indiscutable ! Comment le faire vivre au 
quotidien ? », il s’agissait de réaffirmer une conviction forte – le 
rôle central du chirurgien-dentiste – tout en la questionnant et en 
avançant des propositions pour lui donner vie.

           SI LA PLACE DE LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
(ET DU CHIRURGIEN-DENTISTE) AU SEIN DE LA 
SANTÉ GLOBALE EST ASSIMILÉE PAR DE NOMBREUX 
ACTEURS, LE PARCOURS DE SOINS COORDONNÉ 
SOUFFRE TOUJOURS D'UN MANQUE DE FLUIDITÉ.
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EBD pour les enfants de 3 ans : une avancée 
pertinente en matière de prévention...   

pour aller plus loin

• À  L A  U N E  •  

L'inscription des Examens Bucco-Dentaires (EBD) pour les jeunes enfants de 3 ans dans la nouvelle 
convention dentaire constitue une avancée préventive majeure dont doivent se saisir les familles 
et les praticiens.

Une vingtaine d'années après leur mise en place, les rendez-vous de prévention destinés aux jeunes publics à tra-
vers des Examens Bucco-Dentaires (EBD) se sont étendus en 2019 aux enfants de 3 ans. Préconisé de longue date 
par l’UFSBD, cet examen est une opportunité formidable d'ancrer les bonnes pratiques en matière de santé et 
d'hygiène bucco-dentaires au sein des familles, et ce dès le plus jeune âge. À l’heure où l’on constate une recrudes-
cence des caries chez le jeune enfant, à l’heure où les inégalités de santé se creusent, les familles et les chirur-
giens-dentistes doivent s’emparer de cette opportunité pour améliorer la santé des jeunes enfants.

L'EBD 3 ans est l'occasion d'agir encore plus en amont en faveur de la santé bucco-dentaire future de tous les 
enfants à cet âge clé. Il doit être un temps privilégié que nous devons saisir collectivement afin de partager les 
messages d'hygiène bucco-dentaire et alimentaire, de familiariser le jeune enfant avec le cabinet, de déterminer 
le risque carieux de celui-ci et de sa fratrie et de dépister les pathologies carieuses déjà existantes et d’éventuelles 
dysmorphoses.

Œuvrer pour le sourire futur des nouveau-nés

Souvenez vous, en 2012, l’UFSBD publiait ses nouvelles recommandations, avec une incitation à la visite régulière 
chez le chirurgien-dentiste dès l’âge de 1 an afin de conseiller, sensibiliser et orienter les parents. Car c’est un fait, 
l’avenir de la santé bucco-dentaire d’un enfant est largement conditionné par le métier et le niveau d'éducation et 
d'information de ses parents.
Certains confrères ont souri en découvrant ces recommandations, d’autres ont essayé d’imaginer comment  
pourrait se dérouler la consultation d’un enfant de 1 an. Et on peut le comprendre !

Mais si, à cette époque, nous recommandions déjà l'élargissement du programme MT'DENTS aux enfants de  
3 ans, nous voulions aller plus loin, pour assurer une égalité des chances à tous les enfants, même si nous 
sommes conscients de l’appréhension que vous pouvez avoir ou des difficultés que vous pouvez parfois rencon-
trer lors de la prise en charge des tout-petits.

« Nous avons l' opportunité d'agir 
encore plus en amont en faveur de la 
santé bucco-dentaire future de tous les 
jeunes enfants en les accueillant dès le 
plus jeune âge dans nos cabinets ».
Notre profession a toujours été à l'avant-garde de l'évo-
lution du système de santé, en particulier en matière de 
prévention. L'instauration de l'EBD dès 3 ans, et l’incita-
tion à la visite dès le plus jeune âge soit une illustration 
supplémentaire de la volonté de progrès et d'efficacité 
qui nous anime.
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• G R A N D  T É M O I N  •

Pr Emmanuel 
RUSCH,
Président  
de la SFSP

• G R A N D  T É M O I N  •

  Interview  

Quelle place, selon vous, occupe la santé bucco-dentaire dans 
les politiques de santé actuellement ?
Pr Emmanuel RUSCH : Il y a une sorte d’évidence, un constat qui 
est que la santé bucco-dentaire, la santé orale, est une condition 
essentielle du bien-être d’un individu. Les maladies, la morbidité 
concernant la santé bucco-dentaire sont parmi les plus fréquentes 
au monde. On dit que la moitié de la population mondiale est 
concernée directement par une maladie bucco-dentaire. C’est 
une entité à très forte prévalence dans la population. C’est aussi 
un fardeau en termes de maladie, qui partage avec beaucoup 
d’autres maladies les mêmes déterminants. Je pense, bien sûr, 
aux maladies cardiovasculaires, au diabète…, où l’on voit bien 
qu’on a des déterminants communs. Il y a une proximité avec 
les maladies chroniques qui est une évidence. Malgré tous ces 
éléments-là, on voit bien le paradoxe : la santé publique de façon 
générale, ou les politiques de santé de façon plus particulière, ont 
tendance à minimiser cette dimension de la santé, du bien-être 
des individus et des populations.

Quels sont pour vous aujourd’hui les grands enjeux de santé 
publique ?
Pr Emmanuel RUSCH : Les enjeux, c’est l'intégration de la 
prévention et des soins dans le cadre du parcours de santé 

coordonné. C’est un vrai enjeu ! Notre système de santé, on le voit 
bien au travers de cette crise de la Covid qui met en exergue un 
certain nombre de faiblesses, même s'il y a des forces également, 
a un fonctionnement en silos. Il y a le silo hospitalier, le silo 
ambulatoire de ville, et, au sein du silo ambulatoire de ville, il 
y a le silo médical, le silo chirurgien-dentiste, etc. le constat est 
que nous avons historiquement construit notre système de 
santé dans le cadre de dispositifs qui ne communiquent pas 
énormément entre eux !
La question de l'introduction d'une préoccupation de parcours 
de santé est, bien sûr, une préoccupation majeure. Elle apporte 
pour l'individu, pour le patient, pour l'usager du système de 
santé un continuum dans la prise en charge et c'est cela, qui est 
vraiment très important.

Parcours de santé et parcours de santé : des notions différentes ? 
Complémentaires ?
Pr Emmanuel RUSCH  : Je pense qu'il faut arriver à réunir 
l'ensemble. Quand je parle de parcours, c'est plutôt un parcours 
de santé. Il faut qu'il y ait un continuum entre les différentes 
dimensions de la santé d'un individu, la dimension psychologique, 
la santé mentale, la dimension physiologique et physique de la 
maladie. Il faut également considérer la dimension sociale de la 

La Société française de 
santé publique (SFSP) a 
pour objectif de rassembler 
l ’ensemble  des  acteurs 
de santé publique afin 
de mener une réflexion 

interdisciplinaire et interprofessionnelle 
tournée vers l’action. L'analyse critique des faits 
scientifiques et des pratiques professionnelles lui 
permet de formuler des propositions à l'intention 
des responsables politiques et d'éclairer l'opinion 
publique sur les enjeux des politiques de santé. 
Créée en 1877, la SFSP est une association 
reconnue d’utilité publique.
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• G R A N D  T É M O I N  •

maladie. La prise en compte de ces différentes dimensions pour 
un individu est nécessaire. Il y a également un continuum au 
cours de la vie du patient, il débute dès sa naissance, et se termine 
à son décès. Il y a un accompagnement à assurer, qui est dans 
un parcours de santé mais aussi dans un parcours de vie. Il y a 
vraiment un enjeu pour associer les différents professionnels de 
santé et les coordonner. 

Quelle devrait être la place de la santé bucco-dentaire dans le 
parcours du patient ?
Pr Emmanuel RUSCH  : Je lisais certaines contributions de 
l’UFSBD au cours des années, notamment la contribution 
dans le cadre de la stratégie nationale de santé que j'ai trouvée 
prémonitoire d’un certain nombre d'éléments, de constats et de 
diagnostics et que l'on peut tout à fait partager actuellement. Les 
soins de prévention sont les soins initiaux de la prise en charge. Il 
faut absolument qu'on arrive à ne plus dissocier la santé bucco-
dentaire et les autres dimensions de la santé d'un individu. 
On voit des maisons de santé pluridisciplinaires se développer. 
Il semblerait logique que la dimension bucco-dentaire soit 
intégrée dans ces espaces. De même, on voit se développer les 
communautés professionnelles de territoire de santé : à mon 
sens, cela doit intégrer l'ensemble des professionnels y compris 
bien sûr les professionnels de la santé bucco-dentaire. 
Il faudrait bien sûr, réintégrer la dimension bucco-dentaire dans 
les recommandations. Cela se fait progressivement, mais je pense 
qu'il y a une grande marge de manœuvre.

Quelles mesures doit-on envisager pour favoriser cette intégra-
tion ?
Pr Emmanuel RUSCH  : Il y a une prise de conscience et des 
premiers pas sont faits ! Après, on peut se poser la question de 
la lenteur de ces pas, et parfois aussi de la façon dont on peut 
mettre en œuvre ces évolutions. Parce que, autant je pense 
qu'il y a une prise de conscience et un accord sur les idées et 
sur les orientations à prendre, autant leur mise en œuvre pose 
encore des difficultés. La mise en œuvre concerne la couverture 
Assurance Maladie des soins et le financement des activités des 
professionnels de santé. 
C’est un sujet qui n'est pas simple à résoudre parce que cela 
remet en cause les modalités organisationnelles, et les modalités 
de pratique professionnelle qui sont importantes à considérer. 
Il faut trouver des dispositifs qui permettent ces articulations.
Au-delà des aspects purement financiers, c'est aussi, simplement, 
des organisations à mettre en œuvre. Notre système de santé est 
assez orienté vers un système biomédical avec une approche 
qui est plutôt une approche interventionniste, curative. Il me 
semble que le domaine de la santé bucco-dentaire répond aussi à 
ce paradigme biomédical qui reste prédominant.
L'activité qui consiste à développer la prévention est vraiment 
très importante. Je pense qu'il faut absolument plaider pour le 
renforcement de la dimension préventive.
Il y a un dernier point que j’évoquerai. La santé publique, c’est 
certes l'organisation du système de soins dans le système de 
santé, mais on doit également aller vers un système de santé 
et pas que de soins. Dans le champ de la santé bucco-dentaire, 

certains déterminants sont hors du champ du système de 
santé. Il y a vraiment un plaidoyer à faire et un rapport de 
force à instaurer entre l'état de santé de la population et la 
défense de cet état de santé. Il faut bien dire que les enjeux sont 
économiques, notamment au travers de l'industrie sucrière. Il ya, 
derrière le développement d'un certain nombre de pathologies, 
des facteurs de risque comportementaux à titre individuel sur 
lequels travailler au niveau de l’État. 
Il y a aussi, en termes de santé publique, à faire évoluer l'impact 
qu’imposent un certain nombre d'activités économiques à notre 
population. À l'évidence, la consommation de sucre, en France 
comme dans d'autres pays, est excessive. Il faut trouver un 
moyen pour agir en amont du système de santé, pour améliorer 
l'état de santé de la population.

Pour la nouvelle mandature de la Conférence Nationale de 
Santé, qui a commencé en février 2020, nous avons inscrit dans 
le programme de travail la problématique de la santé bucco-
dentaire. Nous réunirons les différents acteurs sous l'égide de 
la conférence Nationale de Santé. En tant que président de cette 
instance, je proposerai à l’UFSBD de participer à ces travaux.

Bio express
Médecin de santé publique, Emmanuel Rusch 
est Professeur des universités en épidémiologie, 
économie de la santé et prévention. Dans le champ 
de la recherche, il dirige l’équipe d’accueil EA7505  
« Education, éthique, santé » de l’Université de Tours, 
où ses travaux portent sur la coopération en santé 
et en formation, les trajectoires et parcours de santé 
ainsi que les stratégies de prévention. A l’hôpital, 
il est praticien au CHRU de Tours, où il dirige le 
Service d’information médicale, d’épidémiologie 
et d’économie de la santé. Il est également le 
Responsable du Centre national de coordination du 
dépistage néonatal.
 
Outre ses activités hospitalo-universitaires, 
Emmanuel Rusch participe à plusieurs instances 
de démocratie en santé, notamment la Conférence 
régionale de la santé et de l’autonomie (CRSA) de 
la région Centre Val-de-Loire et la Conférence 
nationale de santé (CNS), dont il est Président 
depuis janvier 2020. Il est également engagé dans 
des activités associatives, au sein de la Fédération 
régionale des acteurs en promotion de la santé du 
Centre (FRAPS) et de la Société Française de Santé 
Publique (SFSP), dont il est Président depuis 2017. 
Récemment, il a été désigné comme représentant de 
la CNS au sein du Comité de contrôle et de liaison 
COVID-19, dont il a été élu Président.
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• G R A N D  T É M O I N  •

Quelques enjeux de la pandémie 
Covid-19 pour notre pays
Par le Professeur Emmanuel RUSCH

Les professionnels de santé à l’épreuve de la pandémie
Notre pays est confronté à une pandémie Covid-19 d’une ampleur 
et d’une gravité inédites. La dissémination du virus SARS-
CoV-2 dans la population est actuellement particulièrement 
importante. Elle provoque un recours considérable aux soins de 
premier recours mais aussi à l’hospitalisation. Dans nombre de 
nos régions, notre système de santé se retrouve ainsi bousculé 
et sous tension.
Cette situation intervient dans le cadre d’un système de santé et 
de protection sociale déjà fragilisé depuis de nombreuses années 
par des moyens qui ne sont pas à la hauteur des besoins et par 
des inégalités de répartition de l’offre de santé sur le territoire 
national (France métropolitaine et ultramarine).
De nombreuses mesures ont été prises par les pouvoirs publics 
pour freiner dans un premier temps l'introduction du virus 
puis sa propagation dans le pays. Maintenant, il s’agit, alors 
que le virus est présent et, selon le terme consacré, « circule » 
sur l’ensemble du territoire national, d’atténuer les effets de la  
« 2e vague » épidémique sur notre système de santé et d’optimiser 
sa capacité à y faire face.
Les semaines et mois à venir seront à l’évidence une période 
cruciale.
Cette épidémie révèle notre interdépendance entre continents, 
entre pays, entre individus. Elle révèle également, comme le 
rappelait dès le 2 avril 2020 la Conférence Nationale de Santé, 
les inégalités sociales[1]. Celles-ci sont renforcées par cette crise 
sanitaire et notamment pour des publics particulièrement 
exposés à d'autres problématiques de santé, comme les 
personnes en situation de handicap ou en perte d’autonomie, 
présentant une addiction, migrantes, mineures, atteintes de 
maladies chroniques,....
L’arrêt brutal de la prise en charge (chirurgiens-dentistes, 
kinésithérapeutes, psychiatres,…) ou les déprogrammations 
d’actes itératifs auront des conséquences importantes sur les 
parcours de santé des personnes (douleur, perte d’autonomie, 
dénutrition…) et amplifieront les pertes de chances selon la 
maladie, le milieu social ou le lieu géographique (clusters ou non). 
L’éditorial du Lancet du 17-23 octobre 2020[2] résumait ainsi 
la situation : la pandémie Covid-19 est une interaction entre 
l'infection à coronavirus et une épidémie de maladies non 
transmissibles, toutes deux interagissant sur un substrat social 
de pauvreté et d'inégalité. 
Il y a donc urgence à contrôler la transmission communautaire 
du SARS-CoV-2 mais également urgence à s’attaquer aux 
inégalités structurelles profondément ancrées dans notre société.
Il convient de mobiliser les leviers et les démarches qui 
permettront de renforcer la cohésion au sein de la population, 
entre groupes sociaux et entre communautés professionnelles, 

seul chemin favorisant l’expression de la solidarité, l’assistance et 
l’entraide nécessaires pour surmonter la Covid-19.

Les citoyens à l’épreuve de la pandémie

En observant cette crise Covid-19, certains enjeux, et leviers 
d’action, retiennent ainsi l’attention : 
• la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de la santé ;
• le respect des droits de la personne et le renforcement de la 

démocratie en santé. 

Lutte contre les ISTS
Voici près de 20 ans, Jonathan Mann soulignait[3] que « toutes les 
politiques et tous les programmes de santé publique devraient être 
considérés comme discriminatoires jusqu’à preuve du contraire ». 
Nous ne sommes pas, bien entendu, égaux vis-à-vis de la 
santé. La pandémie de Covid-19 nous l’a également rappelé. Il 
est cependant de la responsabilité de chacun des décideurs et 
acteurs du système de santé de ne pas accroître ces inégalités de 
santé, voire de les atténuer. Force est, toutefois, de constater que 
les dispositifs de santé publique à visée universelle (pour toute 
la population) ne profitent pas non plus à tous. Bien souvent, 
des dispositifs de santé publique conçus et « calibrés » pour une 
population « générale » apparaissent inadaptés aux populations 
les plus vulnérables et/ou à l’hétérogénéité des situations. 
Différentes approches ont été développées pour éviter cet écueil : 
1. renforcer spécifiquement en direction des personnes 

vulnérables les moyens mis en œuvre pour déployer le 
dispositif (principe de l’universalisme proportionné) ; 

2. construire les dispositifs avec et pour les personnes les plus 
vulnérables, considérant que l’accès à ces dispositifs sera alors 
d’autant plus facile pour les personnes les plus favorisées.

Respect des droits de la personne et renforcement de la  
démocratie en santé
Jonathan Mann, en référence à une précédente pandémie 
mondiale, celle du VIH, soulignait le caractère indissociable des 
pratiques de santé publique et de « l’action pour la défense des 
droits de la personne ». 
Toute vie en société nécessite des règles qui remettent en cause 
l’exercice des droits et libertés des personnes. L’État s’autorise 
ainsi à restreindre certaines libertés individuelles ou collectives. 
Ces atteintes aux droits et libertés peuvent être justifiées. 
Mais elles doivent, cependant, être adéquates, nécessaires et 
proportionnées. Dans le champ de la santé, les exemples de 
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[1] https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_cns_covid-19_cp_020420_revueer_env_1706_modif_250620_espace.pdf
[2] https://www-sciencedirect-com.proxy.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S0140673620321310
[3] Mann J. Public health: ethics and human rights. Santé publique, 1998, 10(3) : 239-50.
[4] https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_cns2_150420_cp_revu_er_env_2206_250620_espace.pdf

restriction des droits et libertés sont nombreux : port obligatoire 
de la ceinture de sécurité, limitation de vitesse, interdiction de 
fumer dans certains lieux mais aussi mise en quarantaine, 
isolement, port du masque... comme l’actualité récente l’a illustré.
De nombreuses recommandations viennent renforcer une sorte 
de norme sociale vis-à-vis de la santé, et construire ainsi une 
forme de gouvernance de la vie : mangez cinq fruits et légumes 
par jour, pratiquez 30 minutes d’activité physique quotidienne, 
pas plus de deux verres d’alcool par jour et pas tous les jours, 
utilisez le préservatif dans les relations sexuelles à risque, faites 
votre dépistage (organisé) des cancers…
Certains auteurs utilisent le terme de « paternalisme » pour 
caractériser ces situations où une atteinte à la liberté d’action 
d’une personne est justifiée par la recherche, sous contrainte, de 
son bien-être. Une tension s’élabore ainsi entre la personne et 
la société, l’individuel et le collectif, entre la liberté individuelle 
et la protection collective, que ce soit en termes d’intérêts ou de 
responsabilités. Cette tension se retrouve dans les leviers d’action 
privilégiés : contrainte ou coercition, d’une part ; libre choix, 

éducation ou formation, d’autre part. Il est essentiel d’associer, 
dans une perspective d’émancipation de l’individu et de la 
collectivité, une réflexion, sur le principe d’autonomie.
Le développement de la démocratie en santé témoigne de cette 
reconnaissance des droits individuels des usagers, mais aussi 
de droits collectifs. Elle constitue un levier en faveur de la 
participation des « citoyens » à l’élaboration des politiques de 
santé.  
Comme l’a souligné la CNS dans un avis récent[4] : « La démocratie 
en santé mobilisée est le garant d’une capacité d’action aux 
niveaux individuel et populationnel. Elle est le levier d’un “agir 
ensemble” et d’une solidarité renforcée. Elle est la condition 
indispensable de décisions efficaces, efficientes et éthiques, y 
compris (et peut-être plus encore) en situation de crise sanitaire ».

Pr Emmanuel RUSCH,
Président de la SFSP
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Vos patients vous demandent un dentifrice certifié BIO 
pour la prévention de la carie dentaire ?

Conseillez les produits BUCCOTHERM®

Pour recevoir gratuitement un coffret découverte 

de nos produits et des échantillons, 

contactez-nous :

par mail : contact@buccotherm.com 

par téléphone : 05 62 68 11 40

www.buccotherm.com

Une gamme complète de soins bucco-dentaires pour toute la famille

A base d’Eau thermale de Castéra-Verduzan

Fabrication 100% française

Au minimum 97% d’ingrédients d’origine naturelle

Des dosages en fluor adaptés

Agréée en cure par le Ministère de la Santé depuis 1983 pour les soins bucco-dentaires
et digestifs. Riches en minéraux & oligo-éléments, aux propriétés apaisantes et
reminéralisantes. Son pH basique de 8,1 permet de rééquilibrer la flore buccale.

500 ppm pour les enfants de 2 à 6 ans.
1450 ppm pour les enfants de plus de 7 ans et les adultes.

Nos produits sont labellisés
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BENEFICE DE LA CRENOTHERAPIE BUCCALE A CASTERA-VERDUZAN
Caroline Rivière1

1 - 28 Rue Rouget de Lisle, 32000 Auch

PUBLI REDACTIONNEL

RESUME

La station thermale de Castéra-Verduzan prend en charge les maladies digestives et affections de la
muqueuse bucco-linguale. Les objectifs de cette étude observationnelle étaient 1) de définir les besoins liés à
la réalisation de la cure de 3 semaines et l’impact des problèmes identifiés sur la vie des répondants, et 2)
d’évaluer la satisfaction des patients après 3 semaines (J21) et 1 mois (M1) de cure à l’aide d’un
questionnaire.

A J21, les patients (n=93) étaient satisfaits et très satisfaits (100%) de la cure ; ils ont perçu une amélioration
de leurs symptômes (saignements (84% des patients concernés), inflammation des gencives (86%), de la
bouche (86%), de la langue (70%), de leur haleine (75%)).

A M1, les patients (n=63) ont constaté que l’amélioration des symptômes s’est maintenue et l’impact des
affections sur leur vie au quotidien était meilleur.

Cette étude observationnelle a montré une amélioration des symptômes perçus par les patients pris en
charge pour des affections de la muqueuse buccolinguale à la station de Castéra-Verduzan tant à J21 qu’à M1
ainsi qu’une amélioration de la qualité de vie. (Pratique Dentaire, Novembre 2020)

Mots clé : cure, station thermale, bénéfice

INTRODUCTION

La station thermale de Castéra-Verduzan est
agréée pour deux orientations thérapeutiques :
maladies digestives et affections de la muqueuse
bucco-linguale. Selon la Société Française
d’Hydrologie et de Climatologie médicale,
l’hydrothérapie bucco-dentaire a une triple action
[1] :

• une action physico-mécanique, liée à
l’utilisation de jets filiformes projetés sur
muqueuse buccale et surtout gingivale qui
lavent les poches parodontales, les espaces
interdentaires,

• une action thermique qui est fonction de la
température de l’eau,

• une action chimique liée à la composition des
eaux, à la présence de sels minéraux et
d’oligoéléments.

pendant la saison 2018 et ayant signé un
consentement éclairé.
Les bénéfices perçus par les patients ont été
évalués à l’issue de la cure à l’aide d’un
questionnaire complété par le médecin lors de la
visite de fin de cure (J21) puis rappelés un mois
après la fin de la cure (M1).

A J21, des produits de la gamme BUCCOTHERM
(Gel Gencives Sensibles et Bain de Bouche
contenant de l’eau thermale de Castéra-Verduzan)
leur étaient remis. La satisfaction des produits était
évaluée sur l’efficacité et la sensorialité selon une
échelle à 4 points (pas du tout efficace/agréable,
peu efficace/agréable, assez efficace/agréable, très
efficace/agréable).

METHODOLOGIE

Les patients inclus dans l’étude étaient des curistes
ayant effectué une cure de 3 semaines à la station
thermale de Castéra-Verduzan dans le cadre d’une
prise en charge d’une affection bucco-dentaire

Accessible sur le site : 
www.buccotherm.com

RETROUVEZ L’ÉTUDE COMPLÈTE

Rubrique :
PROFESSIONNELS > NOS ETUDES

Ou via le lien : 
https://www.buccotherm.com/nos-etudes-2/

Pour toute correspondance : 
export@buccotherm.com
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RESULTATS

Patients

Une cohorte de 93 patients a été recrutée pour
participer à cette étude observationnelle.

Pour 45% des patients, il s’agissait de leur première
cure. Les soins réalisés étaient : le bain de bouche
(100% de curistes), la douche gingivale à étrier
(100%), la cure de boisson (100%), la pulvérisation
buccale (98%), le bain avec aérobain (90%), le bain
local (68%) et le humage-nébulisation (35%).

Evaluation de la satisfaction de la cure

A J21, les patients (n=93) étaient satisfaits (20%) et
très satisfaits (80%) de la cure. Pour 67% d’entre eux,
la cure a amélioré leur état bucco-dentaire.
Après 3 semaines de cure, une amélioration des

symptômes a été constatée par 84% des patients
concernés par des saignements, 86% des patients
présentant une inflammation des gencives, 86%
ayant une inflammation de la bouche, 70%, une
inflammation de la langue et 90%, une affection de
la muqueuse comme le montre la figure 1A.

Un mois après la cure (M1), les patients (n=63)
étaient satisfaits (13%) et très satisfaits (87%) de
leur cure. Le bénéfice de la cure était ressenti un
mois après la cure puisque 74% des répondants se
sentaient mieux qu’à leur arrivée en cure et 87%
souhaitaient refaire la cure à l’avenir.
L’amélioration perçue des symptômes s’est
maintenue (Figure 1B). En effet, 93% des patients
interrogés en M1 concernés par des saignements
percevaient cette amélioration, 95% des patients
présentant une inflammation des gencives, 93%
ayant une inflammation de la bouche, 85%, une
inflammation de la langue et 83%, une affection de
la muqueuse.

Acceptabilité des produits

A l’issue de la cure, des patients (n=50) ont utilisé les
produits de la gamme BUCCOTHERM. Les produits
ont été jugés agréables et très agréables à utiliser à
98% pour le Gel et 100% pour le Bain de Bouche et
efficaces à 98% pour le Gel et 91% pour le Bain de
Bouche.

CONCLUSION

Personnalisés et de recommandations de soins par
l’équipe dentaire.

En conclusion, cette étude observationnelle menée
en 2018 sur des patients ayant réalisé une cure de
3 semaines à la station thermale de Castéra-
Verduzan pour une affection bucco-dentaire a
montré que les patients perçoivent 1) une
amélioration de leurs symptômes dès la fin de la
cure et que 2) le bénéfice de la cure s’est maintenu
un mois tant sur les symptômes que sur la qualité
de vie des patients.

A l’issue de la cure, les patients ont perçu une
amélioration de leurs symptômes et de fait, un
impact positif au quotidien. Le bénéfice de la
crénothérapie buccale peut s’expliquer, d’une part,
par la composition de l’eau thermale de Castéra-
Verduzan. En effet, son pH est basique et la
réalisation de bains de bouche avec une eau ayant
un pH neutre ou alcalin fait remonter le pH buccal ;
par ailleurs, l’eau est chargée en sels minéraux et
oligo-éléments susceptibles de favoriser la
reminéralisation [2]. D’autre part, pendant leur
séjour, les curistes bénéficient de conseils d'hygiène

Références
1 – Guide des bonnes pratiques thermales. Press Therm Clim
2004; 141 :101-143

2 – Benichou L. Intérêt du thermalisme face aux causes
générales des parodontopathies à Castera- Verduzan. Press
Therm Climat 2016; 153:129-140

Figure 1 : Evaluation de l’amélioration des symptômes par les
patients concernés à J21 (A) et M1 (B)

Remerciements : Dalia Espiet, Jean-Michel Garcia, Fatima
Ait Thami, Isabelle Constanty, Julie Lions, Yves Brunel,
Perrine Coumes, Christelle Merial-Kieny
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En pratique

Un engagement 
éthique et 
responsable au 
service de tous !
L’UFSBD ouvre les pages de sa rubrique « En Pratique » 
à plusieurs de ses partenaires, tous engagés dans la 
prévention orale. Qu'ils s'adressent directement à vous, 
professionnels du monde dentaire, ou à vos patients, ils 
sont tous motivés par la même ambition : participer à 
l'amélioration de la santé bucco-dentaire du plus grand 
nombre.

L’UFSBD remercie 
ses partenaires qui 
soutiennent son 
action depuis plus de 
20 ans et permettent 
le déploiement des 
actions de prévention 
terrain au plus près de 
tous les Français.

En attendant le Congrès 
2021, découvrez 
l’engagement de nos 
partenaires à vos côtés 
au fil des pages !
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>> Nos partenaires s’engagent...

LE NUMÉRIQUE EN SANTÉ : 

Julie Solutions au service du plan Ma Santé 2022 

Le numérique en santé proposé par Julie Solutions s’inscrit en sou-

tien des orientations portées par le plan Ma Santé 2022. Ce projet de 

refonte du système national de santé ambitionne de simplifier l’accès aux soins, de 

favoriser la coordination de tous les professionnels de l’écosystème et de soutenir les évolutions 

organisationnelles et le développement de nouveaux modes de financement.

Julie Solutions, en sa qualité d’entreprise pionnière de la numérisation à travers la dématérialisa-

tion des flux de facturation, déploie aujourd’hui des offres logicielles qui couvrent un large spectre 

de services et qui contribuent massivement à l’activité numérique des chirurgiens-dentistes et à 

la qualité de leurs relations avec les patients. Chaque jour, Julie s’engage en faveur du développe-

ment de systèmes d’information, services et outils numériques conformes aux référentiels socles 

(éthique, sécurité, interopérabilité) et services socles régaliens (DMP, Messagerie Sécurisée, 

e-prescription...).  

Début septembre, Julie Solutions signait en ce sens, la 

charte « Engagé pour la E-Santé ». Cet engagement fort 

couvre les activités de recherche et développement et 

d’intégration des services socles identifiés dans le 

cadre du Ségur de la santé : l’Identifiant National de 

Santé (INS), la Messagerie Sécurisée de Santé (MSS), 

la version 2 du DMP, la dématérialisation de moyens 

d’authentification (eCPS ProSantéConnect) mais aus-

si l’intégration des services socles complémentaires : 

l’e-prescription, la dématérialisation de la carte Vitale 

(ApCV), l’agenda partagé, le carnet de vaccination… tout 

en faisant évoluer Julie afin de permettre par son usage 

des gains de temps à consacrer au patients et une fluidi-

fication des échanges.

L’enjeu complémentaire est l’accompagnement des 

équipes en cabinet pour les aider à se former, à s’infor-

mer sur les nombreuses possibilités qu’offre le logiciel 

Julie. Nous sommes convaincus qu’une bonne maîtrise 

des outils numériques concourt à une amélioration de 

la santé des Français.

La crise sanitaire que nous traversons a mis en lu-

mière de manière incontestable ce besoin d’accompa-

gnement. La téléconsultation a été proposée gratuite-

ment à tous nos cabinets dentaires et plus de 4 200 dentistes et assistantes dentaires ont suivi nos 

conférences en ligne, au printemps, autour de 17 thématiques métiers. 

JULIE SOLUTIONS AUX COTES DES 

CHIRURGIENS-DENTISTES ET ASSIS-

TANTES DENTAIRES EN TOUTE CIR-

CONSTANCE ! 

Comme vous le savez, le Congrès de 

l’ADF 2020 est annulé, mais chez Julie 

Solutions, pas question de renoncer à 

ce temps fort de fin d’année, synonyme 

de rencontres et d’échanges avec ses 

utilisateurs. 

Du 25 au 27 novembre 2020, une version 

digitale de l’événement sera proposée à 

travers des conférences en ligne, en di-

rect et gratuites animées par les équipes 

Julie et leurs partenaires praticiens.

N’attendez plus, découvrez le pro-

gramme et inscrivez-vous !

Plus d’informations 

www.julie.fr/conference-en-ligne/
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>> Nos partenaires s’engagent...

Colgate, leader mondial en hygiène bucco-dentaire, s’est fermement en-

gagé à améliorer la santé bucco-dentaire dans le monde. Depuis 1806, 

date de sa création, c’est 212 ans d’expertise bucco-dentaire que Colgate 

a mis au service des soignants et des patients. La société commercialise 

des dentifrices, brosses à dents, bains de bouche et autres accessoires sur 

des marques internationalement reconnues, telles que Colgate®, Elmex®,  

Meridol® et Duraphat®. Colgate continue à construire son succès grâce à 

l’innovation, qui est l’une de ses fondations, et un engagement plus fort 

avec les professionnels dentaires, les patients et les consommateurs. 

Colgate est responsable du développement du premier dentifrice en tube 

en 1896. Cela paraît tout à fait banal, aujourd’hui, mais c’était une innovation radicale à la fin du 

19ème siècle car à l’époque, le dentifrice était conditionné en poudre. De la même façon, en 1968, 

Colgate met au point le 1er dentifrice au fluor. 

Colgate est convaincu que l’amélioration continue des produits d’hygiène bucco-dentaire peut faire 

une vraie différence sur la santé orale et donc la santé générale des populations.

Au-delà des produits spécifiques que nous proposons, nous sommes aussi animés par la volonté de 

développer activités et matériels éducatifs tant pour les patients que pour les professionnels de 

santé (les équipes dentaires, bien sûr, mais aussi les pharmaciens et les pédiatres) et c’est le sens du 

partenariat privilégié que nous entretenons avec l’UFSBD ! 

Très concrètement, cela se traduit notamment par les Webinars que nous proposons régulièrement ! 

Et tout particulièrement pour vous, professionnels dentaires, qui êtes naturellement au cœur  de 

nos actions, nous souhaitons vous proposer les meilleures technologies issues de notre R&D et for-

mulées dans nos dentifrices et nos bains de bouche, pour accompagner vos soins au fauteuil et 

également soutenir toutes les initiatives et innovations qui pourront vous aider dans votre pratique 

d’aujourd’hui, de demain et dans votre communication auprès des patients !

Pour plus d’informations, visitez www.colgateprofessional.fr et www.colgate.fr

Mehdi AÏT-LAHSEN,

Affaires Scientifiques Colgate France



• AC T UA L I T É S  •

Septembre 2020 — N° 39 — PRATIQUES DENTAIRES • 19 

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

AF Announce_Presse_Pharmacien_Duraphat_Ad final KDinput MLRad.pdf   1   11/9/19   16:41



PUB

• AC T UA L I T É S  •

20 • PRATIQUES DENTAIRES — N° 40 — Novembre 2020

>> Nos partenaires s’engagent...

Stand by me !
Stand ou pas stand ? To be or not to be ? Beaucoup d’incertitudes en cette période de crise sanitaire, 

n’est-ce pas ? Ce qui reste vrai, en revanche, c’est notre présence ! On reste avec vous !

Dental Show must go on and home ! 

Nos rendez-vous annuels, véritables institutions dans le secteur dentaire, sont malheureusement 

parfois soumis à des reports ou mis en stand-by. Bien sûr, nous aurions aimé vous voir… mais sachez 

que nous pouvons vivre ces rencontres différemment !

Nous vous proposons de partager l’expérience ADF+ by Henry Schein. Toutes nos solutions Hen-

ry Schein restent disponibles. Toutes nos offres spéciales proposées lors des salons, toutes ces 

nouveautés qui nous rassemblent année après année s’invitent chez vous et dans nos agences, en 

présentiel ou en distanciel. Nos équipes sont + que jamais mobilisées pour vous présenter les so-

lutions les + innovantes et les services associés : dans nos showrooms, dans vos cabinets ou en  

e-rdv. Profitez de + d’avantages dans nos agences : des offres exclusives vous y attendent ! Afin de 

vous garantir un accueil en toute sécurité, des mesures sanitaires renforcées sont mises en place, 

symbolisées par notre label SAFE.

 
Vous aviez l’habitude de profiter de l’ADF pour bénéficier d’offres et de 

remises exceptionnelles ? Ces offres viennent à vous ! Profitez d’ores 

et déjà de « votre truc en + » : 1 000 € offerts dès 15 000 € d’achats sur 

tout l’équipement quelle que soit la marque. Profitez aussi de toutes les 

meilleures promos consommables dans le flyer ADF+ déjà disponible sur 

www.henryschein.fr 

Vous souhaitez bénéficier d’une démonstration sur le stand ? Vous avez un projet ou avez des ques-

tions sur la solution CFAO qui conviendrait à votre cabinet ? Notre équipe d’experts se tient à vos 

côtés (de près ou de loin) pour un accompagnement encore + personnalisé.

Pour prendre rendez-vous selon la formule de votre choix (en agence, au cabinet ou en e-rdv), scan-

nez le QR code à l’aide de votre smartphone et complétez le formulaire. Vous serez recontacté pour 

valider le rendez-vous. C’est simple et rapide.

 
À bientôt pour vivre un ADF + fort et toujours + proche même à distance !



PUBRÉVÉLEZ LE SOURIRE DE VOS PATIENTS EN TOUTE  
SIMPLICITÉ ET TRANSPARENCE

SI SIMPLE. 
SI TRANSPARENT. 

BIENTÔT DISPONIBLE !

Transparents tout au 
long du traitement*

Sans attachements 
disgracieux

Stimule la  
rentabilité

Logiciel simple et 
ergonomique

Plus d’information : 
02 47 68 50 00

contact@revealclearaligners.fr
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>> Nos partenaires s’engagent...

EFISEPTYL, N°1 sur le segment des accessoires d’hygiène bucco-dentaire

Depuis 20 ans, EFISEPTYL participe à mettre en lumière les enjeux de la santé bucco-dentaire et 

apporte au grand public des solutions de complément au brossage à travers ses produits.

Marque leader sur le marché de l’hygiène interdentaire en grande distribution, la marque accom-

pagne les consommateurs grâce à une démarche éducative, ainsi qu’une politique d’innovation 

sur des produits techniques et accessibles.

Partenaire de l’UFSBD, EFISEPTYL répond aux nouvelles recommandations liées à la santé buc-

co-dentaire en proposant en grandes et moyennes surfaces une large gamme de produits de complé-

ment au brossage techniques et accessibles à tous. La marque s’impose également comme le moteur 

de l’innovation sur ce segment : avec l’aide de professionnels de la santé, elle est sans cesse à la re-

cherche de produits innovants qui simplifieront les gestes d’hygiène bucco-dentaire au quotidien. 

EFISEPTYL propose entre autre, une gamme complète de six tailles de brossettes Clean Expert 

nouvelle technologie, ou encore divers fils et porte-fils interdentaires.

Au travers de ses communications dans la presse spécialisée, ou directement sur les lieux de vente 

en magasins, EFISEPTYL accompagne également les chirurgiens-dentistes et leurs patients pour 

développer l’usage plus régulier des produits d’hygiène bucco-dentaire, et participe ainsi à démo-

cratiser l’accès des produits de complément du brossage pour un large public.

Efiseptyl, une marque professionnelle avec un savoir-faire pharmaceutique au service du sourire 

de tous.

Pour tout renseignement ou demande d’échantillonnage, contactez-nous directement via 

 le formulaire sur notre site internet  

www.efiseptyl.com
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>> Nos partenaires s’engagent...

Vous accompagner au quotidien pour rendre le sourire à tous vos patients.

Comme vous le savez peut-être, la science, chez 3M, est au cœur de nos activités.

Source d’inspiration, elle nous pousse à explorer toujours davantage, à générer des connexions, à 

inventer et réinventer.

De façon concrète, nous souhaitons rendre la vie de chacun plus facile et meilleure.

Nous travaillons avec vous au quotidien et ce sont plus de 50 ans d’expertise en dentisterie et ortho-

dontie qui nous incite à développer toujours plus. 

Un objectif commun nous réunit : rendre le sourire au patient et ce, grâce aux synergies qui existent 

entre vous, experts, et nos solutions esthétiques optimisées.

Ces synergies, nous y sommes particulièrement attachés car elles constituent la clé du progrès et 

de l’innovation dans le domaine du soin oral.

Dans ce cadre, 3M est un partenaire historique de l’UFSBD, dans sa quête non seulement de la santé 

dentaire mais plus généralement de la santé générale.

3M vous accompagne au quotidien pour simplifier et standardiser aussi bien vos restaurations di-

rectes que vos restaurations prothétiques, tout en vous procurant un excellent résultat esthétique.

Les technologies 3M sont présentes dans d'innombrables domaines conduisant à des produits in-

novants, s’adaptant à vos besoins de rapidité, de protocole plus simples, pour un cadre plus sain et 

plus sécurisant.

Nos deux dernières innovations,  3M™ Scotchbond™ Universal Plus et le ciment composite de 

collage 3M™ RelyX™ Universal, facilitent la pratique au cabinet dentaire en alliant simplicité et 

performance. 

Au-delà des produits, 3M accompagne le quotidien des chirurgiens-dentistes au travers d’une dé-

marche visant à simplifier le parcours éducationnel, en présentiel ou en numérique.

Si vous souhaitez découvrir nos deux nouveautés vous permettant de gagner du temps, simplifier 

vos protocoles et rationaliser le nombre de produits présents dans vos tiroirs, n’hésitez pas à profi-

ter de l’offre promotionnelle satisfait ou remboursé*, valide jusqu’au 31 décembre 2020.

* Offre Satisfait ou Remboursé! Achetez un des kits 3M™ RelyX™ Universal (56969, 56970) ou 3M™ Scotchbond™ Universal 

Plus (41293, 41297) et si vous n’êtes pas satisfait, vous avez un délai d’un mois pour le retourner à votre distributeur habituel 

pour remboursement (offre valable chez les distributeurs participant à cette opération).
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 Une avancée pour  
la simplification  
des procédures.

Ciment-composite de collage 
3M™ RelyX™ Universal

*

*3M Science. Au service de la Vie.
3M RelyX Universal et 3M Scotchbond Universal Plus sont des dispositifs médicaux  
de classe IIa selon la Directive 93/42 CEE. Marquage CE0123. 3M Deutschland GmbH. 
Allemagne. Lire attentivement les informations figurant sur la notice ou l’emballage 
avant toute utilisation. Distribués par 3M France, 95006 Cergy Pontoise Cedex. 3M, 
3M Science. Applied to Life., RelyX et Scotchbond sont des marques déposées de  
3M ou 3M Deutchland GmbH. 
© 3M 2020. Tous droits réservés. 3M 1117. Octobre 2020.

www.3Mfrance.fr/dentaire “ Système d’application 
idéal et hygiénique, avec 
très peu de perte. »
 M.W., Grande-Bretagne

Un duo pour tout faire : plus besoin d‘avoir une multitude de 
ciments-composites de collage, primers et adhésifs, simplifiez 
vos procédures de restauration directe et indirecte. Réduisez le 
nombre de produits à stocker et à réapprovisionner. Économisez 
de l‘espace, du temps et de l‘argent.

Lorsqu‘il est utilisé en mode auto-adhésif, le 3M™ RelyX™ Universal 
offre une adhérence exceptionnelle et traite de manière fiable 
et efficace les cas classiques. Lorqu‘il est utilisé avec l‘adhésif 
3M™ Scotchbond™ Universal Plus, il offre une force d‘adhérence 
supplémentaire pour les indications difficiles. Profitez de la facilité 
du retrait des excès et d’une nouvelle seringue ergonomique,  
auto-obturante, hygiénique et révolutionnaire.
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Depuis une dizaine d’années, le secteur dentaire est en pleine mutation, situation encore accélérée 

par la crise sanitaire que nous traversons. De la prise de RDV depuis son smartphone à l’obtention 

d’un diagnostic à distance et jusqu’à l’observance thérapeutique en ligne, la prise en charge des pa-

tients s’est globalement améliorée. Néanmoins, cette agilité que permet le digital exige une nouvelle 

transparence que les acteurs du secteur ne peuvent plus ignorer.  En 2010, Mathieu Rouppert crée 

Substances Actives, une agence digitale qui développe en interne des solutions clé en main, no-

tamment Visual Activ et Activ Review, deux applications pour accompagner les praticiens tout 

au long de la relation patient.

Visual Activ, est un programme TV en salle d’attente, avec des vidéos pédagogiques et des infor-

mations dédiées à la prévention santé.  Pas moins de 700.000 patients sont sensibilisés tous les 

mois sur des sujets d’actualité et des traitements thérapeutiques et ceci sans aucune publicité. La 

solution prend la forme d’une application en mode SaaS. Elle comprend un Player connecté, une ap-

plication en ligne, et une médiathèque de plusieurs centaines de vidéos dédiées à chaque spécialité.

Récemment, Substances Actives propose la solution Activ Review, une application en ligne qui per-

met de prendre le contrôle de son e-réputation : générer des avis positifs et ainsi améliorer son 

référencement local, en quelques clics seulement. Avec le retour d’un patient sondé sur deux, cette 

application permet un suivi qualité et une prise en charge améliorée.

Enfin pour compléter et gérer l’image en ligne des professionnels de la santé, Substances Actives 

propose la création de sites Internet, véritable pierre angulaire d’une stratégie de communication 

digitale réussie. Une prise en charge de A à Z, en mettant à disposition une équipe dédiée (reportage 

photos – vidéos, développement de charte graphique, social média manager).

Enfin, Substances Actives vient de faire l’acquisition d’un logiciel de gestion de cabinet dentaire, 

Practice Management Software (PMS), Matisse Dentaire, ce qui lui permettra de disposer d’une 

suite d’outils et de services complets, un véritable « CRM » dédié́ aux chirurgiens-dentistes avec 

toutes les fonctionnalités nécessaires pour gérer, suivre et développer son activité patients et cor-

respondants.

Substances Actives fête ses 10 ans, à cette occasion unique et en partenariat avec l’UFSBD 

Substances Actives offre 10 abonnements d’un an à Activ Review aux 10 premiers lecteurs du 

magazine à remplir ce formulaire https://activ.review/ufsbd. (12 mois d’accès à la plateforme avec 

2000 crédits contacts)



AGENCE 
DIGITALE

DÉDIÉE AUX  
PROFESSIONNELS 
DE SANTÉ

www.substancesactives.com

UN AGENCE POUR TOUTE 
VOTRE COMMUNICATION  
PATIENT

4,5/5

SUBSTANCES 
01 86 76 09 29

AMÉLIOREZ  
VOTRE VISIBILITÉ
• Site internet
• Référencement
• Premier sur Google

SENSIBILISEZ  
VOS PATIENTS
• Programme TV en salle d’attente
• 150 séquences vidéos dentaires
• 100% personnalisable

GÉREZ VOTRE IMAGE
• Charte Graphique et logo
• Reportage photo et vidéo
• Gestion des avis Google

GARDEZ LE CONTACT
• Réseaux Sociaux
• Newsletter
• Questionnaire de satisfaction

4,5/5
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ORTHOPLUS : N° 1 sur le segment des traitements on fonctionnelle 

Dans son guide de recommandations de bonnes pratiques, la Haute Autorité de Santé énonce :  

« […] il serait donc important de diagnostiquer précocement les dysmorphoses pour qu’elles ne s’ag-

gravent pas avec la croissance […] ». Et ajoute : « Tout chirurgien-dentiste se doit de dépister, diagnos-

tiquer, traiter ou adresser tout enfant porteur de problèmes fonctionnels péri-oraux avec ses dysmor-

phoses associées et ce, dès l’âge de 3 ans ».

Orthoplus a été précurseur, il y a plus de 25 ans, avec le premier éducateur fonctionnel français mis 

en bouche d’un petit patient, et à ce jour, plus de 1 200 000 enfants ont bénéficié de ces dispositifs 

d’interception.

S’intéresser aux dysmorphoses, c’est investir une pleine dimension médicale en recherchant les 

fonctions qui présentent des anomalies. Une respiration nasale perturbée, une ventilation pous-

sive, une déglutition atypique, une phonation hésitante, une mastication paresseuse sont autant 

de marqueurs qui doivent alerter le praticien.

Grâce à ses dispositifs d’éducation fonctionnelle développés avec des professionnels de santé,  

Orthoplus est partenaire de la profession dentaire et s’inscrit dans ce qui forge son ADN : le bien-

être global du patient.

Orthoplus est présente à travers de très nombreux événements qu’elle organise chaque année sur 

tous les thèmes liés aux fonctions (www.orthoplus.fr). Orthoplus est ravie de voir que l’UFSBD 

se fait porteuse de cette approche thérapeutique en ayant développé un cycle de formations sur 

l’interception précoce.

Plus que jamais, préparons l’avenir !



étude clinique
Suivi d’utilisation clinique d’une gouttière d’interception indiquée pour le 
traitement de la dysmorphose dento-maxillo-faciale de Classe II Division 1.

Résultats observés :

Une étude observationnelle menée chez 81 enfants (52 filles et 29 garçons), âgés de 6 à 11 ans, présentant une malocclusion de Classe II division 1 associée à 
des troubles fonctionnels de la sphère orofaciale, a montré que débuter le traitement orthodontique précocement en utilisant un éducateur fonctionnel souple 
permet de corriger efficacement les troubles fonctionnels et d’améliorer les dysmorphoses dento-squelettiques. 
Les patients ont porté une gouttière EF pendant 12 mois, à raison de 2h/jour + la nuit, et des exercices de rééducation respiratoire ont été prescrits. 

Conclusion : Cette étude observationnelle a permis de montrer que les éducateurs fonctionnels 
souples EF Line, de par leurs conceptions, corrigent efficacement les troubles fonctionnels liés à une 
mauvaise position linguale et permettent d’obtenir des modifications dento-squelettiques positives.

CORRECTION DES TROUBLES FONCTIONNELS :

•  Correction de la position de la langue au repos ainsi que de 
l’indice lingual en faveur d’une position haute de la langue, 

•  Rétablissement de la ventilation nasale physiologique  (80% des 
respirateurs buccaux sont capables de respirer par le nez à M12),

•  Baisse de la tension de la lèvre inférieure au repos et en 
fonction,

•  Normalisation du tonus musculaire des buccinateurs,

•  Baisse de l’influence négative des buccinateurs sur les incisives 
inférieures.

CHANGEMENTS DENTO-SQUELETIQUES :

•  Changement de forme du maxillaire en croissance  
(90% des Mx étroits évoluent vers une forme normale à M12),

•  Modifications alvéolo-dentaires et squelettiques importantes 
illustrant une amélioration du décalage antéro-postérieur :

-  Réduction significative du surplomb et du recouvrement incisif
-  Réduction significative de l’angle ANB (par plus d’augmentation 

de SNB que diminution de SNA), donc libération de la croissance 
mandibulaire normale de l’enfant

Impact positif  
sur le système  

cranio-dento-squelettique

d’amélioration des malocclusions de Classe II division 1 
après 1 an d’utilisation régulière d’une gouttière EF.90%

Feuillet_Etude clinique_A4.indd   1Feuillet_Etude clinique_A4.indd   1 16/07/2020   17:4416/07/2020   17:44

Publi rédactionnel

Ons ALOUINI*, Daniel ROLLET 
* Auteur pour correspondance : ons.alouini@hotmail.fr
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Chers praticiens,

En cette période difficile pour la profession dentaire et pour les patients, Procter & Gamble Oral 

Care, à travers ses marques Oral B & Fixodent, se tient aux côtés des professionnels dentaires en 

France et dans le monde. Cette relation est inscrite dans l’ADN de nos marques, depuis 1935 pour 

Fixodent, et depuis 1950 pour Oral B lorsqu’un parodontiste californien, le Dr Robert Hutson, créa 

la toute première brosse à dents Oral B.

Affronter cette période difficile s’articule pour nous autour de trois axes : aider/protéger, soutenir 

la prévention, et évoluer/innover.

• Aider les communautés puisque nous estimons qu’il est de notre devoir d’agir pour le bien de la 

planète et des populations. Nous avons ainsi fait don en France de plus d’1,3 million d’échantil-

lons et produits d’hygiène bucco-dentaire à destination de soignants et de populations dans le 

besoin fortement touchées par les conséquences de la Covid. Par ailleurs, nous mettons gratui-

tement à disposition des cabinets via nos équipes de délégués des masques jetables destinés aux 

patients. Aider, aussi, en protégeant nos employés et les praticiens en ayant mis très tôt en place 

des consignes strictes quant au respect des mesures barrières.

• Soutenir la prévention : nos enquêtes confirment ce que nous ressentons tous, à savoir que les 

patients sont plus demandeurs de conseils d’hygiène en général et d’hygiène bucco-dentaire en 

particulier. Nous devons amplifier notre aide aux chirurgiens-dentistes afin de favoriser la pré-

vention (dès le plus jeune âge et à tout âge) au moment même où les praticiens connaissent plus de 

difficultés à la mettre en place étant donné les contraintes des protocoles Covid qui bouleversent 

significativement leur mode d’exercice et l’accueil des patients. Cela passe donc par le développe-

ment de nouveaux outils qui s’intègrent aux nouvelles contraintes.

• Évoluer et innover : évoluer par de nouvelles formes d’interaction avec les cabinets, notamment 

en virtuel. Innover toujours, afin d’apporter de nouvelles et meilleures technologies aux dentistes 

et leurs patients, tout en renforçant nos engagements en termes de développement durable.

Nous venons ainsi de lancer une toute nouvelle technologie de brosses électriques, Oral B iO™ qui, 

associant des micro-vibrations aux oscillo-rotations, concentre l’énergie de la brosse là où elle est 

nécessaire, et inclut un capteur de pression intelligent qui permet de garantir une pression opti-

male lors du brossage. 

Bientôt, le nouveau Fixodent Pro Professional combinera le meilleur de nos technologies pour four-

nir dans un même produit notre meilleure fixation, protection des gencives et action anti-bacté-

rienne.
Procter & Gamble Oral Care est présent sur une gamme très large de produits d’hygiène bucco-den-

taire (brosses à dents manuelles et électriques, dentifrices, bains de bouche, adhésifs dentaires, fil 

et brossettes interdentaires) et nous innovons en permanence sur toutes ces catégories.

L’équipe P&G Oral Care
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PRÉCISION PROFESS NNELLE

La combinaison d’oscillations et de rotations avec la douce 
énergie des microvibrations permet à Oral-B iO™ de glisser 
d’une dent à l’autre pour un nettoyage en douceur, même le 
long du bord de la gencive.

*Données basées sur des enquêtes régulières menées auprès d’un panel  
représentatif de dentistes dans le monde entier pour P&G.

Le capteur de pression de la brosse à dents Oral-B iO™ 
fournit un retour d’information positif et protège les gencives. 
Le témoin passe au vert lorsque la pression est optimale et au 
rouge lorsque le pression est trop élevée.

Oral-B iO™ possède un système de conduction magnétique 
linéaire innovant qui dirige l’énergie vers les brins – là où elle 
est la plus nécessaire – pour un brossage précis.

TM

NOUVEAU

SENSATION DE PROPRETÉ

PROFESS NNELLE
TOUS LES JOURS.

LA MARQUE DE BROSSES À DENTS ÉLECTRIQUES
LA PLUS UTILISÉE PAR LES DENTISTES
EUX-MÊMES DANS LE MONDE*

LA MARQUE DE BROSSES À DENTS ÉLECTRIQUES LA PLUS
UTILISÉE PAR LES DENTISTES EUX-MÊMES DANS LE MONDE*
LA MARQUE DE BROSSES À DENTS ÉLECTRIQUES LA PLUS
UTILISÉE PAR LES DENTISTES EUX-MÊMES DANS LE MONDE*
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La dentisterie numérique prête à s’imposer dans les cabinets dentaires

Nous sommes nombreux à nous demander pourquoi il existe, dans le monde dentaire, un décalage entre l’in-

novation technologique et l’adoption de cette dernière par la profession. Les congrès dentaires regorgent de 

nouveaux scanners, de nouvelles usineuses, de nouvelles imprimantes 3D, toujours toutes plus rapides, pré-

cises et accessibles, mais les taux d’équipement demeurent plutôt faibles. Pourquoi cette dentisterie numé-

rique peine-t-elle à s’imposer ? 

Les industriels mettent en avant les qualités de leurs scanners, leur précision, leur rapidité, leur temps de trai-

tement, leur ergonomie, quand en face, pour les chirurgiens-dentistes, les questions demeurent : vais-je réussir 

à remplacer mes techniques de prise d’empreinte traditionnelle dans 100 % des cas ? Mon laboratoire va-t-il 

être en mesure de traiter les fichiers numériques que je vais lui envoyer ? Et la réponse à ces deux questions 

est pour le moment négative. De nombreuses prothèses sont impossibles à réaliser en tout numérique, la pro-

thèse amovible notamment, qui peut représenter une part significative de l’activité d’un cabinet dentaire. Et 

du côté des laboratoires, l’absence d’outil de traitement des fichiers provenant d’empreintes optiques génère 

bien souvent une charge additionnelle de travail en comparaison d’un fichier issu d’un scanner de laboratoire. 

Pour favoriser l’adoption de la dentisterie numérique par les chirurgiens-dentistes, de nombreuses ré-

ponses sont à apporter, afin de régler les carences actuelles qui freinent son développement. Il convient 

tout d’abord, donc, de la rendre compatible avec 100 % des traitements, qu’il s’agisse de prothèse conjointe,  

de prothèse amovible ou de prothèse sur implant. Un autre élément déterminant est l’accompagnement 

dans le flux digital. Il est en effet indispensable de proposer des protocoles de scannage afin d’accompagner 

le processus de prise d’empreinte numérique. Les laboratoires n’ont en effet pas besoin des mêmes fichiers 

pour réaliser un inlay, une prothèse partielle ou une prothèse totale. Afin de rendre ces fichiers exploi-

tables, il faut fournir aux laboratoires des outils permettant de très facilement les nettoyer, les fusionner, 

les segmenter, mais aussi de les réoccluser, la plupart des mordus ayant tendance à générer des interpéné-

trations entre les deux arcades. Il convient, enfin, de fournir des outils de modélisation précis pour toutes 

les familles de prothèses, et de développer des technologies innovantes en vue de fabriquer ces prothèses 

de nouvelle génération. 

C’est ainsi que nous avons décidé, il y a cinq ans, de développer une solution adaptée pour la profession : un 

workflow complet permettant de réaliser toutes les prothèses amovibles, qu’il s’agisse de prothèses com-

plètes ou partielles, que ces dernières interviennent en remplacement d’une prothèse existante, ou dans le 

cadre d’une nouvelle prothèse, le tout à partir de fichiers scannés avec une empreinte optique. Ce système 

est ouvert à toutes les caméras, à chaque laboratoire de prothèse formé à cette solution de fabriquer sa pro-

thèse numérique en interne. Les traitements liés à la prothèse amovible sont désormais possibles en deux 

rendez-vous, avec une adaptation parfaite des prothèses en bouche, fruit d’une simulation biomécanique 

du patient inédite sur le marché, permettant une abrasion des dents prenant en compte la cinématique 

mandibulaire du patient. 

Si 2020 aura été l’année du lancement de la prothèse amovible numérique en deux rendez-vous, 2021 sera 

celle du lancement de la prothèse conjointe en un rendez-vous. Cela sera rendu possible par une préparation 

des fichiers totalement automatisée, n’exigeant pour le dentiste qu’une validation des lignes marginales 

ne prenant pas plus de trois minutes. La dentisterie numérique sera prête à s’imposer dans les cabinets 

dentaires.   

Rendez-vous sur www.circle.dental Sébastien LENOIR,
CEO Circle 
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>> Nos partenaires s’engagent...

Johnson & Johnson Santé Beauté France et ses collaborateurs s’attachent à tout mettre en œuvre 

pour proposer des produits de qualité qui répondent aux besoins des patients et des professionnels 

de santé. 
Nous œuvrons pour instaurer un usage quotidien du bain de bouche aux huiles essentielles et ac-

compagner les Français dans de meilleures habitudes bucco-dentaires.

En effet, aujourd’hui encore, les Français allouent moins d’1 minute au brossage de leurs dents au 

lieu des 2 minutes 2 fois par jour qui sont recommandées.

Une mauvaise hygiène bucco-dentaire peut être responsable de pathologies locales telles que la 

carie ou la gingivite, mais également générales comme le diabète ou encore les maladies cardiovas-

culaires, la bouche étant la porte d’entrée d’un grand nombre de maladies. Aussi, il est primordial 

d’insister sur les gestes quotidiens de routine : 2 min de brossage 2 fois par jour, l'utilisation de fil 

dentaire ou de brossettes interdentaires, ainsi que l’utilisation d’un bain de bouche à usage quoti-

dien en complément du brossage. 

Nous accompagnons également les professionnels de santé au travers d’actions de sensibilisation 

en faveur de l’hygiène bucco-dentaire. Nous avons ainsi développé des supports à destination des 

dentistes sur le thème de l’évaluation des risques carieux et parodontaux. Convaincus de l’intérêt 

d’apporter aux dentistes des supports rapides et efficaces pour dépister et parler d’hygiène aux 

patients, nous souhaitons les soutenir de notre mieux dans cette démarche. 
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Le bain de bouche de tous les jours

-56% de plaque

par rapport au brossage mécanique allié à 
l’utilisation de fil dentaire1

Une formule unique aux 
4 huiles essentielles

Eucalyptol

Menthol

Thymol

Salicylate de méthyle

 1. Charles CH et al. Comparative efficacy of an antiseptic mouthrinse and an antiplaque/antigingivitis dentifrice. JADA 2001; Vol 132 May
Johnson & Johnson Santé Beauté France SAS au capital de 153.285.948  - RCS Nanterre : 479 824 724 - Siège social : 1, rue Camille Desmoulins – 92130 
sy-les-Moulineaux - Locataire Gérant. M20LI015AP

En complément du brossage et du 
nettoyage interdentaire, matin et soir

Rendez-vous sur: www.gamme-listerine.fr/pro

Listerine-210x297.indd   1 23.10.2020   10:14:00
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La réglementation en radioprotection évolue : qu’est-ce que cela implique pour vous ?

Comme la plupart des cabinets dentaires, vous externalisez les missions de la PCR à une société spé-

cialisée en radioprotection comme Alara Expertise. Pour continuer à vous épauler, cette société devra 

obtenir la certification OCR avant le 1er juillet 2021.  

Votre PCR devient Organisme Compétent en Radioprotection (OCR).

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

Alara Expertise est le premier acteur national en radioprotection  

à obtenir la certification OCR !  

Nous sommes fiers du travail de nos équipes, gage de qualité et d’un savoir-faire reconnu. Pour 

célébrer cet événement avec nous, profitez de notre offre spéciale « OCR ». Nous offrons à nos 200 

premiers souscripteurs de nombreuses options gratuites. Nous vous invitons à découvrir notre 

nouveau « Pack Conseiller en Radioprotection » ci-contre.

Confier sa radioprotection à Alara Expertise, c’est faire confiance  

à un acteur scientifique majeur.

Plus de 15 ans d’expérience

Alara Expertise est aujourd’hui le leader scientifique du marché national de la radioprotection. Plus de 

3 000 clients (cabinets dentaires, vétérinaires et de radiologie, cliniques, GHT, etc.) nous font confiance 

depuis 15 ans. Nos experts couvrent l’ensemble du territoire et nous souhaitons poursuivre cet ac-

compagnement de proximité. La satisfaction de nos clients est au cœur de notre objectif d’entreprise. 

Notre priorité : vous garantir un interlocuteur dédié, expert dans son domaine et proche de vous.

Notre objectif : devenir une référence internationale

Alara Expertise fait partie d’Alara Group, premier acteur mondial en management des risques liés 

aux rayonnements ionisants et non ionisants, au même titre que les sociétés Fibermetrix (solution de 

dosimétrie en temps réel), Spin Up (gestion des risques liés aux champs électromagnétiques en IRM) 

et Neolys Diagnostics (solutions personnalisées pour définir la radiosensibilité des patients). 

Nous contacter :

dentaire@alara-expertise.fr
03 69 09 21 35

www.alara-expertise.fr
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PAPILLI® entre dans une nouvelle ère !

Créée il y a plus de 40 ans, la société GENCIBROSSE a été, en 1978, la première en France à répondre 

au besoin en brossettes interdentaires exprimé par la profession dentaire face à l’augmentation de 

la prévalence des maladies parodontales chez les adultes. 

Depuis, la société a développé la gamme des produits PAPILLI® : articles et accessoires sérieux, sans 

gadgets, créés à la demande des chirurgiens-dentistes. Car c’est en effet en souhaitant répondre aux 

attentes de la profession dentaire que chaque nouveauté PAPILLI® a été imaginée. Le lancement 

d’une peluche éducative de motivation au brossage dédiée au cabinet dentaire en est une preuve 

supplémentaire, s’il en fallait !

La société GENCIBROSSE, dirigée par M. Pierre Le Goff, vient d’être reprise par M. Fabien Rozuel. 

Dans les mois à venir, la marque PAPILL®I sera au cœur d’un nouvel élan avec une stratégie de 

développement produits innovants, et proposera aux équipes dentaires une panoplie d’outils d’hy-

giène pour qu’ils puissent guider et accompagner leurs patients vers la meilleure hygiène dentaire 

possible et vers toujours plus de prévention.

Aujourd’hui, la large gamme des produits PAPILLI® répond à des besoins très précis en hygiène 

bucco-dentaire – des bébés, des enfants, des adolescents, des adultes, des seniors – mais aussi aux 

soins liés à l’orthodontie, la parodontie ou encore aux personnes en situation de handicap.. 

La marque PAPILLI® est diffusée en pharmacie et sur son site internet www.papilli.fr

Depuis de nombreuses années, PAPILLI® GENCIBROSSE affiche avec fierté son soutien aux actions 

terrain de l’UFSBD en étant un partenaire actif et indéfectible.
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À propos du groupe Crédit du Nord

Le groupe Crédit du Nord est constitué de neuf banques – Courtois, Kolb, Laydernier, Nuger, Rhône-Alpes, 

Société Marseillaise de Crédit, Tarneaud, Société de Banque Monaco et Crédit du Nord – et d’une entreprise 

d’investissement, la Société de Bourse Gilbert Dupont. Avec 8 400 collaborateurs et un réseau de 789 agences, 

le groupe Crédit du Nord est au service de 1,8 million de clients particuliers, 159 000 professionnels et 43 200 

entreprises. Les différentes entités du Groupe bénéficient d’une très grande autonomie dans la gestion de leur 

activité, qui s’exprime notamment par des prises de décision rapides et une grande réactivité aux demandes 

de leurs clients.  La raison d’être du groupe Crédit du Nord est simple, exigeante : être la banque de référence 

de ceux qui entreprennent partout en France, et assumer durablement sa part dans le développement écono-

mique des territoires où ses banques régionales sont ancrées.

Un interlocuteur unique pour toutes vos problématiques personnelles ou professionnelles

Être le banquier d’un professionnel de santé, c’est comprendre les particularités de son métier. Les banques 

du Groupe développent une expertise particulière et vous proposent une large gamme de financements, une 

offre adaptée pour vous accompagner au quotidien, des solutions pour gérer vos encaissements d’honoraires 

et des conseils patrimoniaux sur mesure.

Être une banque relationnelle, c’est apporter un service de qualité et de proximité. Nos conseillers Professions 

Libérales vous accompagnent étroitement tout au long du cycle de vie de votre activité professionnelle : créa-

tion, développement et transmission. Ils vous conseillent également à titre privé, qu’ils s’agissent de questions 

d’ordre patrimonial ou fiscal, ou de préparation à la retraite.

Une banque orientée autour d’univers serviciels

Des partenaires experts pour tous les besoins extra-bancaires proposant des solutions innovantes.

ALD Automotive facilite vos déplacements professionnels en vous proposant des offres dédiées de Location 

Longue Durée personnalisées pour bénéficier d’un véhicule neuf et de services associés.

Simplébo est une solution innovante pour créer votre site vitrine grâce à un formulaire de 40 questions, dans 

le respect de la déontologie. Bénéficiez d’une offre tarifaire négociée pour vous et d’un conseiller Simplébo à 

vos côtés pendant toute la durée de vie du site. Un partenariat qui complète l’accompagnement de nos clients 

dans leur développement et leur communication. 

Captain Contrat est une startup du droit proposant une offre complète et digitale de services, d’outils et 

de contenus pour vous accompagner dans l’ensemble de votre vie juridique et administrative : création de 

votre société, rédaction de contrats, gestion de votre société et de votre personnel, transmission, etc. Leur 

plateforme, alliée à leur communauté d’avocats partenaires, vous garantit une grande réactivité et des tarifs 

avantageux.

Retrouvez sur nos sites les solutions adaptées à chaque situation.

Crédit du Nord – Société Anonyme au capital de EUR 890 263 248 – SIREN 456 504 851 – RCS Lille – N° TVA FR83 456 504 851 – Siège Social : 28, place Rihour - 

59800 Lille – Siège Central : 59, boulevard Haussmann - 75008 Paris – Société de courtage d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 739. Banque 

Courtois – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de EUR 18 399 504 – SIREN 302 182 258 – RCS Toulouse – N° TVA FR15 302 182 258 

– Siège Social : 33, rue de Rémusat - BP 40107 - 31001 Toulouse Cedex 6 – Société de courtage d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 867. Banque 

Rhone-Alpes – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de EUR 12 562 800 – SIREN 057 502 270 – RCS Grenoble – N° TVA FR82 057 

502 270 – Siège Social : 20 et 22, boulevard Edouard Rey - BP 77 - 38041 Grenoble Cedex 9 – Siège Central : 235, Cours Lafayette - 69451 Lyon Cedex 06 – Société de 

courtage d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 988. Banque Laydernier – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 

EUR 24 788 832 – SIREN 325 520 385 – RCS Annecy – N° TVA FR87 325 520 385 – Siège Social : 10, avenue du Rhône - 74997 Annecy Cedex 09 – Société de courtage 

d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 972. Banque Tarneaud – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de EUR 26 

702 768 – SIREN 754 500 551 – RCS Limoges – N° TVA FR69 754 500 551 – Siège Social : 2 et 6, rue Turgot - 87011 Limoges Cedex. Société de courtage d’assurances 

immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 953. Banque Nuger – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de EUR 11 444 581 – SIREN 

855 201 463 – RCS Clermont-Ferrand – N° TVA FR88 855 201 463 – Siège Social : 5, place Michel de l’Hospital - 63000 Clermont-Ferrand – Société de courtage 

d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 937. Banque Kolb – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de EUR 14 099 103 

– SIREN 825 550 098 – RCS Epinal – N° TVA FR37 825 550 098 – Siège Social : 1 et 3, place du Général de Gaulle - BP 1 - 88501 Mirecourt Cedex – Direction Centrale : 

2, place de la République - BP 50528 - 54008 Nancy Cedex. Société de courtage d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 023 859. Société Marseillaise 

de Crédit – Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de EUR 24 471 936 – SIREN 054 806 542 – RCS Marseille - N° TVA FR79 054 806 542. 

Siège Social : 75, rue Paradis - 13006 Marseille – Société de Courtage d’Assurances immatriculée à l’ORIAS sous le N° 07 019 357.

ALD Automotive, nom commercial de TEMSYS, SA au capital social de 66.000.000 euros, RCS Nanterre 351 867 692, siège social : 15 allée de l’Europe -92588 

CLICHY, société de courtage en assurances immatriculée à l’ORIAS sous le numéro 07 026 677. Simplébo est une marque déposée et exploitée par la société 

Grapstor - Siège Social : GRAPSTOR - 43 boulevard Voltaire - 75011 Paris T. 01.84.17.49.76 - SAS au capital de 19 629 euros - SIREN : 790 685 358 (immatriculée 

au registre du commerce et des sociétés de Paris) - N° de TVA intracommunautaire : FR44790685358 WAASBROS - SAS au capital de 19.730 euros, dont le siège 

social est situé au 12 Rue Saint-Fiacre, 75002 Paris, France, immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés sous le numéro d’identification 798 098 430.
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VOUS PROPOSER
EXPERTISE ET PROXIMITÉ,
C’EST NOTRE ENGAGEMENT 
POUR VOUS SATISFAIRE

PILOTEZ VOTRE ACTIVITÉ DEPUIS UNE SEULE APPLICATION ACCESSIBLE 24H/24, 7J/7
En partenariat avec Fizen, les banques du groupe Crédit du Nord vous proposent de découvrir une 
nouvelle solution de gestion (chi� re d’a� aires, trésorerie, encaissements, décaissements…) pour 
votre cabinet dentaire.

PROFITEZ DE 90 JOURS DE TEST GRATUIT ET SANS ENGAGEMENT sur https://cdn.� zen.fr/

Crédit du Nord - S.A. au capital de EUR 890 263 248 - Siège Social : 28, place Rihour - 59000 Lille - Siège Central : 59, boulevard Haussmann - 75008 Paris - 
456 504 851 - RCS Lille Société de courtage d’assurances immatriculée à l’ORIAS sous le n° 07 023 739. Crédit photo : Getty Images.
Fizen - Société par actions simplifiée au capital 656 810 euros dont le siège social est à Saint-Herblain (44800) - 8 boulevard du Zénith, immatriculation au 
registre du Commerce et des Sociétés de Nantes sous le numéro 790 184 329.
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L’engagement de Doctolib pour la santé bucco-dentaire

La santé passe par la bouche. Les répercussions d’une pathologie dentaire non prise en charge sur 

l’état de santé général ne sont plus à prouver : caries et maladies parodontales sont associées à des 

risques plus élevés d’apparition de maladies cardiovasculaires et bronchopulmonaires, de diabète, 

polyarthrite rhumatoïde, obésité… Pourtant, 4 Français sur 10 ne consultent pas leur dentiste au 

moins une fois par an. Face à ce constat, deux leviers peuvent être activés : la coordination et la 

prévention.

L’adressage, pour une prise en charge globale du patient

Les échanges entre professionnels de santé sont primordiaux pour un parcours de soins cohérent 

et coordonné du patient. Doctolib favorise la coopération en faisant la promotion de l’adressage. 

Les chirurgiens-dentistes qui utilisent la fonction dédiée sur Doctolib prennent rendez-vous di-

rectement pour leurs patients chez des confrères chirurgiens-dentistes et ayant des spécialités 

connexes, sur des créneaux qui leur sont réservés : stomatologie, chirurgie maxillo-faciale, ortho-

dontie… Ils n’hésitent pas non plus à solliciter leurs confrères ORL, radiologues, anesthésistes, in-

fectiologues, ophtalmologues, pédicures-podologues, ostéopathes ou même chirurgiens urologues 

lorsque leurs patients ont besoin de leur recours. L’adressage simplifie l’accès aux soins du patient 

et permet au praticien de gagner un temps précieux. Pour plus de facilité, un réseau d’adressage 

peut être créé. Les praticiens qui ne sont pas utilisateurs de Doctolib peuvent aussi le rejoindre, 

grâce à un compte gratuit dédié.

Un message de prévention annuel pour penser à prendre rendez-vous

« Bonjour, cela fait 12 mois que vous n’avez pas consulté le Dr X. Le praticien vous invite à planifier 

un nouveau rendez-vous » : ce message, envoyé au moment opportun, peut convaincre les Français 

qui ne se rendent pas une fois par an au moins chez leur dentiste de changer leurs habitudes. Selon 

une enquête menée par Doctolib et l’UFSBD en novembre 2019, 88 % des chirurgiens-dentistes qui 

utilisent ce rappel le jugent efficace. Mieux : 81 % de ceux qui l’ont mis en place estime qu’il améliore 

la santé bucco-dentaire des patients. 
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Depuis le 11 mai, les cabinets dentaires sont de nouveau ouverts. Les patients ont 
repris leurs habitudes. Privés de soins pendant le confinement, ils sont très en 
demande. Pour faire face à leurs sollicitations, tout en respectant les protocoles 
sanitaires et en assurant votre sécurité et celle des patients, Doctolib vous 
accompagne vers des journées les plus efficaces possibles.

Lors de la prise de rendez-vous en ligne, adressez à vos patients les consignes nécessaires à une bonne protection 
contre le virus : être à l’heure, attendre à l’extérieur, porter un masque… Au-delà de ces consignes spécifiques 
au contexte sanitaire, communiquez-leur les informations utiles au bon déroulement de leur consultation : documents 
à apporter, gestes à respecter…

Communiquez avec vos patients.

Vous choisissez les motifs que vous souhaitez ouvrir à la prise de rendez-vous en 
ligne, vous déterminez si vous souhaitez recevoir de nouveaux patients ou vous 
concentrer sur votre patientèle existante. Vous pouvez bloquer les patients indélicats. 
Vos expertises et spécialités sont mises en valeur sur votre fiche Doctolib : ainsi, les 
patients qui prennent rendez-vous à votre cabinet sont qualifiés selon votre pratique. 

Restez maître de votre agenda.

Vos patients reçoivent la veille de leur rendez-vous un rappel. En cas d’annulation, un créneau libéré est aussitôt 
proposé à un autre patient, en liste d’attente. Ces deux fonctions contribuent à réduire de 60 % le nombre de 
rendez-vous non honorés.

Optimisez l’activité de votre cabinet. 

L’agenda Doctolib vous permet de réduire de 20 % le nombre d’appels reçus 
au cabinet. Votre assistant peut ainsi passer plus de temps au fauteuil, sur des 
tâches à haute valeur ajoutée. 

Gagnez en confort de travail.

Pour découvrir Doctolib Pro pour les dentistes, rendez-vous sur doctolib.info/ufsbd

Gagnez en confort et en efficacité : Doctolib vous accompagne au quotidien !

Conseils�

Déja 13 000 chirurgiens-dentistes font confiance à Doctolib. 

Rejoignez la communauté et participez à la co-construction de nos solutions ! 

« La prise de rendez-vous en ligne est devenue incontournable et Doctolib gère 
cela d’une façon remarquable », souligne le Dr Jean-Denis M. « Le rappel de 
rendez-vous par SMS a libéré le secrétariat d’une tâche fastidieuse. »

« Pour ceux qui, comme moi, détestent avoir des trous dans leur journée, c’est 
idéal : l’agenda peut les combler », se félicite le Dr Laurence A.
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www.carteblanchepartenaires.fr 

Carte Blanche, plateforme de services santé, 
facilite l’accès aux soins, tant d’un point de vue 
géographique que financier.

12,5 millions
de patients
potentiels
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Formation  
équipe dentaire

La formation pensée 
par des chirurgiens-
dentistes pour les 
équipes dentaires

Comment nous contacter ?
01 44 90 93 91 / 94
formation@ufsbd.fr

L’équipe à vos 
côtés pour 

accompagner dans le 
développement de 
vos compétences.

Qui sommes- 
nous ?
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Laurence Chassang

Kamila Kas

Dr Marion Dordain

Pour 2021,
faites votre choix !

Cl@sses virtuelles

Digital Learning 

Présentiel
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Notre offre de formation et nos 
modalités pédagogiques 

1er semestre 2021

Trois modalités pédagogiques pour vous accompagner 
dans le développement de vos compétences 
 

1    Cl@sses Virtuelles
En Cl@sse Virtuelle, vous êtes réuni sans vous déplacer avec vos confrères et le formateur grâce à un système de 
visioconférence. Ainsi, en direct, vous pouvez vous voir, vous parler, partager et échanger des documents.
Grâce à notre programme de Cl@sses Virtuelles, bénéficiez de tous les avantages d’une formation animée par un for-
mateur : échanges entre pairs, exercices pratiques, suivi personnalisé sans oublier la simplicité, l'interactivité, et 
la dynamique de groupe !

2   Digital Learning 
Nos programmes 100 % en ligne vous apportent une flexibilité maximale. Vous vous formez en toute autonomie, à 
votre rythme, selon vos disponibilités, en tout lieu et à tout moment.
Devenez maître de votre progression et acteur de votre apprentissage.
Vous restez accompagné par nos coachs experts que vous pouvez solliciter à tous moments.

3   Présentiel 
Nos journées de formation en présentiel sont encadrées et animées par un formateur chirurgien-dentiste en activi-
té qui vous propose de nombreux cas pratiques et échanges entre pairs.

Comment faire financer votre formation ?

Le DPC
• Vous devez être inscrit sur www.mondpc.fr et disposer d’un crédit suffisant dans votre 

enveloppe annuelle.

• Vous vous inscrivez sur www.mondpc.fr à la session de formation souhaitée  

(l’UFSBD vous fournira le numéro si besoin).

• L’UFSBD facture directement l’ANDPC : vous n’avez pas de fonds à avancer.

Le FIF PL
• Le FIL PL est le fond interprofessionnel de formation des professionnels libéraux.

• En amont et au plus tard 10 jours après la formation, vous devez faire votre demande de prise en 

charge sur votre espace adhérent.

• L’UFSBD met à votre disposition le programme et le devis pour votre dossier de prise en charge.

• À l’issue de la formation, vous êtes remboursé par le FIF PL sur présentation de votre attestation de 

présence et de règlement.

Contactez-nous au 01 44 90 93 91 / 94 ou formation@ufsbd.fr
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1  Notre offre de Cl@sses Virtuelles

Prévention

L'UFSBD vous accompagne dans le dévelop-
pement de vos compétences et vous pro-

pose un programme de 13 thématiques de for-
mation en Cl@sses Virtuelles dont 9 au format 
DPC. Le format Cl@sses Virtuelles réunit tous 
les avantages d'une formation en présentiel –
animation par un formateur expert, échanges 
entre pairs, exercices pratiques... et tous les 
atouts d'une formation à distance – organisa-
tion simplifiée, pas de déplacement, interacti-
vité et dynamique de groupe. 

Inscrivez-vous dès à présent !

Prévention

13 thématiques 
dont 9 au format DPC

Formation en direct

Une journée pour apprendre à traiter une parodontite

Pour qui ? Pour tous les praticiens qui cherchent à améliorer la prise en charge 
de leurs patients atteints de parodontite et à démystifier la complexité des traite-
ments. Un patient sur deux présente des atteintes parodontales et les formes sé-
vères se rencontrent chez 15 % des patients.
Par une approche validée par les dernières données scientifiques, cette journée 
permettra au praticien d’aborder les thérapeutiques parodontales modernes.

Prochaines sessions :  
5 février 2021 
5 mars 2021
4 juin 2021

Témoignage : « En cl@sse virtuelle, pas besoin de se déplacer ;  
transport et/ou hôtel en moins = gain de temps ! 
Procrastination impossible ! » 

Dr Nathalie I. (45)

Témoignage : « Une organisation optimale, pratique 
et ludique portée par des formateurs dynamiques et 
pédagogues, permettant l'acquisition d'un socle de 
connaissances indispensable pour notre pratique ».

Dr Alexandra D. (63)

Tarifs : avec le DPC : 392 € – Hors DPC : 360 €
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Pour en savoir plus et pour vous inscrire : www.ufsbd.fr/espacepro

Les clefs de la prophylaxie dentaire individualisée : prévenir les pathologies 
carieuses, parodontales et érosives

Pour qui ? Pour tous les praticiens cherchant à mettre en place une dentisterie 
préventive et qui souhaitent maîtriser la communication au cabinet et obtenir la 
meilleure motivation possible de leurs patients.
Cette formation donnera aux praticiens les clefs pour permettre aux patients 
d'acquérir puis maintenir dans la durée les moyens de freiner l'apparition et la 
propagation d'une maladie carieuse, parodontale ou érosive, puis l'arrêter ou 
empêcher la récidive.

Prochaines sessions :
1er avril 2021

3 juin 2021

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

Pour qui ? Pour les équipes dentaires qui souhaitent au mieux accueillir leurs pa-
tients en situation de handicap.
Cette journée de formation permettra à l’équipe dentaire de mieux comprendre les 
différents types de handicap pour y apporter des réponses appropriées. Le formateur 
travaillera sur la définition de la place du praticien depuis la surveillance et le dépis-
tage jusqu’à la réalisation de soins bucco-dentaires mais aussi sur la mise en œuvre de 
techniques de prévention adaptées et l’ensemble des thérapeutiques possibles.

Prochaine session :  
7 juin 2021 → Réflexion sur les pratiques de prévention (au fauteuil, 

prévention individuelle et hygiène quotidienne)
 → Études de cas : quel acte pour quelle situation ?

Formation à l’interception précoce en omnipratique
Module 1 : Rôle de l’omnipraticien face au dépistage en ODF

Module 2 : Attitude thérapeutique orthodontique au travers des âges

Pour qui ? Pour tous les omnipraticiens.
Cycle court 1 jour (module 1) ou Cycle complet 1 + 3 jours (module 2).
On parle de plus en plus d’interception précoce et fonctionnelle en orthopédie 
dento-faciale. L’omnipraticien est un acteur de première ligne pour le dépistage, 
mais aussi la mise en œuvre d’une interception fonctionnelle dans certaines 
situations.
Au-delà de la sensibilisation sur une journée des praticiens aux éléments de 
dépistage précoce des dysmorphoses, certains omnipraticiens peuvent se sentir 
désemparés quant à la prise en charge à réaliser. C’est pourquoi nous avons conçu 
un cycle de 3 jours pour aller plus loin. Il va permettre aux praticiens d’en acquérir 
les bases fondamentales, mais aussi les éléments de sa mise en place au cabinet.

Prochaines sessions : Module 1 : 18 mars 2021 
Module 2 : 22 avril / 20 mai / 10 juin 2021

Tarifs et financements possibles à 
consulter sur le bulletin d’inscription
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Pharmacologie

Prescriptions médicamenteuses en médecine bucco-dentaire :  
comment prescrire au mieux

Pour qui ? Pour tous les praticiens souhaitant renouveler leurs connaissances sur 
l’utilisation des médicaments en médecine bucco-dentaire et pour pouvoir adapter 
ces prescriptions en fonction des recommandations actuelles.
À travers de nombreux cas cliniques, le praticien sera amené à faire évoluer ses 
pratiques de prescription en respectant les dernières recommandations. 
Le + : le praticien pourra discuter du bien-fondé de ses ordonnances en apportant 
une ordonnance type.

Prochaines sessions :  
4 mars 2021 
15 avril 2021 
17 juin 2021

Situations difficilesSituations difficiles

Toujours réussir ses anesthésies
Pour qui ? Pour tous les praticiens qui veulent prévenir et prendre en charge la 
douleur opératoire de leurs patients.
À la fois clinique et pratique, cette formation donnera au praticien toutes les clés 
de la réussite en anesthésie : choisir la technique et les produits adaptés, prévenir 
les situations à risques, intégrer l’usage des molécules antagonistes et gagner en 
sérénité sur un acte anxiogène.

Prochaines sessions :  
11 février 2021 

25 février + 4 mars 2021 
15 avril 2021
 20 mai 2021

Savoir prendre en charge les patients à risques médicaux
Pour qui ? Pour tous les praticiens qui se posent des questions sur les conduites à 
tenir en fonction du terrain médical du patient.
Lors de cette journée, le praticien sera accompagné dans l’acquisition d’une mé-
thode simple d’évaluation du risque basée sur les dernières recommandations, ce 
qui lui permettra d’assurer une prise en charge sécurisée de la plupart des patients 
en milieu libéral, et de savoir, pour les cas les plus sévères, quand les adresser en 
milieu hospitalier.

Prochaine session : 27 mai 2021

En deux après-midi (14h-17h30)
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Réglementaire
Revalidation obligatoire des chirurgiens-dentistes à la radioprotection 
des patients

Pour qui ? Tous les praticiens en exercice. La mise à jour des connaissances doit 
être réalisée au minimum tous les 10 ans (arrêté du 18 mai 2004).
Au-delà de répondre à son obligation d’obtenir l’attestation radioprotection tous 
les 10 ans, le praticien sera formé, à travers des échanges interactifs et ludiques, à 
tous les principes fondamentaux de la radioprotection de patients.

Prochaines sessions : 22 janvier 2021
18 + 25 février 2021

18 mars 2021 
29 avril 2021

Témoignage : « J’ai suivi la cl@sse virtuelle sur la radiopro-
tection avec le Dr Bonne. Le principe de la cl@sse virtuelle était 
particulièrement approprié pour remplir cette obligation de 
formation. Expérience à renouveler... » 
Dr Corinne D. (45) 

Formation clinique au traitement du SAOS et du ronflement par orthèse 
d’avancée mandibulaire

Pour qui ? Pour tous les omnipraticiens, les orthodontistes et stomatologues sou-
cieux de prendre en charge des malades qui s’ignorent ou en absence de traitement. 
Tout praticien désirant obtenir la prise en charge de la pose d’OAM auprès de l’Assu-
rance Maladie doit obligatoirement avoir suivi une journée de formation spécifique 
à cet acte. Le praticien bénéficiera d’apports théoriques en physiopathologie du 
sommeil et SAOS. Il sera également accompagné sur les traitements du SAOS et du 
ronflement, sur les orthèses d’avancée mandibulaire (OAM) ainsi que sur le rôle 
du chirurgien-dentiste en termes de dépistage et de traitements.

Prochaines sessions :   
12 mars 2021  

2 avril 2021
3 juin 2021 → Vous recevez en cabinet le matériel pour réaliser les travaux pratiques

 → La visio offre une démonstration en bouche très visible

Pour en savoir plus et pour vous inscrire : www.ufsbd.fr/espacepro

Les pathologies de la muqueuse buccale : savoir bien agir selon le degré 
d’urgence et de gravité

Pour qui ? Pour tous les praticiens susceptibles d’être confrontés aux pathologies 
de la muqueuse buccale.
Les pathologies de la muqueuse buccale sont parfois déroutantes, mais lorsqu’un 
praticien reçoit dans son cabinet un patient avec des lésions orales, il lui est impos-
sible de le laisser seul face à ses inquiétudes.
À travers différents cas cliniques, le praticien sera formé à caractériser les lésions 
orales, les décrire et à évoquer les diagnostics différentiels correspondants.

Prochaines sessions :  
25 mars 2021 

27 mai 2021

En deux après-midi (14h-17h30)
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Bien vivre les actualités réglementaires : conjuguer obligations et 
optimisation

Pour qui ? Pour tous les praticiens soucieux de sécuriser et améliorer leur exercice 
en adoptant les dernières obligations réglementaires comme le RGPD, le DMP, la 
radioprotection, sans oublier toutes les règles sociales liées à la gestion de l’équipe 
tel le Document Unique.
Lors de cette journée, à travers de nombreux cas pratiques, le praticien sera accom-
pagné dans l’application des dernières obligations réglementaires? dans la mise 
en place d’une démarche qualité « light » et dans la sécurisation de l’exercice par la 
réalisation des traçabilités.
Le praticien travaillera également sur les clefs d’un management de l’équipe den-
taire efficace.

Prochaine session : 6 mai 2021

 → 1 journée de formation ludique, interactive et pratique pour 
mieux appréhender vos obligations réglementaires

Le Document Unique : un outil obligatoire au service de la prévention des 
risques au cabinet dentaire

Pour qui ? Pour les praticiens qui souhaitent mieux comprendre la législation et 
être accompagnés dans la rédaction de leur Document Unique.
Lors des deux sessions, le praticien sera amené à faire un état des lieux de la confor-
mité du cabinet recevant du public et à établir un plan d’action pour mettre l’ERP 
en conformité.
Le formateur sensibilisera le praticien à la gestion des risques et à l’identification 
des dangers au sein de chaque cabinet. Enfin, le praticien rédigera son Document 
Unique grâce à un dossier à remplir pas à pas.

Prochaines sessions : 
10 + 24 juin 2021

 → Votre Document Unique 
rédigé à l’issue de la 
formation !

CONE BEAM : pertinence des prescriptions et interprétation des examens
Pour qui ? Pour tous les praticiens utilisateurs de dispositif de tomographie volu-
mique à faisceau conique de la face ou désireux d’approfondir leurs connaissances 
ou intéressés par cette technologie.
Lors de cette journée, le praticien fera le point sur les obligations réglementaires 
mais sera également accompagné, à travers de nombreux cas cliniques, sur les as-
pects techniques et pratiques.

Prochaines sessions : 28 janvier 2021
 19 mars 2021

19 mai 2021

En deux après-midi (14h-17h30)
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2  Notre offre Digital Learning
      100 % en ligne

Les clés de la stérilisation pour assumer sereinement votre responsabilité

8h de formation : 6h de cours + 2h d’analyse de pratiques

Tarifs : adhérent UFSBD : 400 € – non adhérent : 448 €

 → Formule mixte : diagnostic de vos 

pratiques actuelles + plan d’action 

continu
 → Formation interactive et ludique 

(animations, vidéos... )

 → Outils et méthodes 100 % cabinet 

dentaire immédiatement transposables

TEST DE POSITIONNEMENT

Module 1 : la conception du cabinet dentaire
• dans la salle de soin
• le traitement de l’air et de l’eau
• le laboratoire de stérilisation

Module 2 : le bio-nettoyage
• les points à respecter, le matériel  

et les produits
• la répartition des tâches
• le nettoyage entre deux patients

Module 3 : la maintenance des appareils
• la maintenance du fauteuil et des PID
• la maintenance des ultrasons et des 

laveurs désinfecteurs
• la maintenance de l’autoclave

Module 4 : l’ergonomie des gestes
• organisation des tiroirs, les cassettes  

et les TUB 
• le jetable (usage unique)  

et la gestion informatique

Module 5 : les précautions standard
• la tenue standard et les EPI
• le traitement des mains, les vaccins, les AES

Module 6 : le respect des procédures
• le système qualité, le manuel qualité
• l’écriture des procédures pour la stérili-

sation et les contrôles des ARS

Module 7 : la chaîne de stérilisation
• du tri à la prédésinfection
• du lavage au contrôle qualité
• du conditionnement au stockage 

TEST D’ÉVALUATION FINALE  / 
BIBLIOGRAPHIE

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES 
• Conseils sur l’organisation d’une salle de stérilisation
• Les critères de choix des produits et des appareils
• Rappel des règles de sécurité pour l’équipe soignante
• Connaissance de la réglementaire en stérilisation
• Adaptation de sa structure aux évolutions
• Utilisation d’outils d’amélioration facilement réalisables

• Rédaction des procédures essentielles pour le fonctionnement 
de son cabinet

• Connaissance et réalisation des affichages obligatoires récla-
més en cas de contrôles par les ARS

• Connaissance et application des protocoles d’entretien de tous 
les appareils de stérilisation

• Bonne utilisation des tests

Pour tous les praticiens qui ont déjà lourdement investi ou qui comptent 
investir dans du matériel pour la chaîne de stérilisation. Pour revalider ou 
valider ses compétences en stérilisation sans avoir à se déplacer.

Inscrivez-vous à nos formations en Digital Lear-
ning pensées pour vous et pour votre équipe !  
Et découvrez en avant-première une formation en 
ligne, 100 % dédiée à votre « bien-être » : PRENEZ 
SOIN DE VOUS (page 50) ! Une formation pour 
répondre à la situation très stressante que vous 
vivez tous les jours au cabinet dentaire, renforcée 
par la crise sanitaire. Retrouvez de la sérénité et 
dites adieu au stress !
Nos formations sont disponibles, à votre rythme,  
7 j/7 et 24 h/24

Dédiée aux chirurgiens-dentistes

Pour en savoir plus et pour vous inscrire : www.ufsbd.fr/espacepro
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(Co)-pilotez la stérilisation au cabinet dentaire !

• Formation dynamique et ludique d’une durée de 7 h à réaliser à votre rythme
• Choix de l’ordre des modules
• Nombreux jeux et tests pour évaluer votre progression
• En bonus, toutes les pages sont imprimables
• Accès à une « bibliothèque » enrichie de documents, procédures...
• Possibilité de poser des questions à votre tutrice pédagogique

210 €  >  100 % prise en charge OPCO EP

INSCRIPTION EN LIGNE SUR www.ufsbd.fr/espace-pro/nos-formations/

Dès votre inscription en ligne :
• Vous recevez en retour un mail contenant le lien de démarrage de la formation, ainsi que vos identifiants : il est important de bien renseigner 

l’adresse mail car elle servira à tous les échanges. Vérifiez vos spams.
• Vous pouvez démarrer la formation : vous avez un mois pour réaliser sept heures de formation. 
• La plateforme reste accessible six mois si vous souhaitez y retourner. 
• Pour obtenir le remboursement de la formation, connectez-vous sur 

https://www.opcoep.fr/ et remplissez une demande de prise en charge.

SATISFACTION DES STAGIAIRES LES PREMIERS CHIFFRES…

95 %
ont fait évoluer 

leurs connaissances

85 %
ont trouvé les 

cours pertinents  
et adaptés

89 %
ont trouvé 
le parcours 

pédagogique 
intuitif

83 %
ont trouvé 

les enseignements 
applicables  
facilement 

92 %
recommandent

la formation 

Vous avez des questions ? Contactez-nous !  01 44 90 93 91/94 ou par mail à formation@ufsbd.fr

Formation obligatoire pour les assistant(e)s et aides dentaires

FORMATION

100 %
EN LIGNE

Validation de votre obligation
à renouveler tous les cinq ans

Payez en CB et recevez vos codes IMMÉDIATEMMENT

100 %
PRISE EN 

CHARGE
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NOUVEAUTÉ

HIVER 2020

PRÉINSCRIVEZ-VOUS SUR

www.ufsbd.fr/espacepro

« Prenez soin de vous » (stress, burn-out, TMS)
Programme dédié à l'équipe dentaire

7 heures de formation 100 % en ligne pour :

TARIFS 

Chirurgien-dentiste  
adhérent : 300 € 

non adhérent : 360 €

Assistant(e) dentaire 
adhérent : 210 € 

non adhérent : 250 €

 → Parcours guidés autour du cycle d’une journée (rite du 

matin, bonnes pratiques au cabinet, routine du soir…)

 → Boîte à outils (respiration, ancrage au sol, cohérence 

cardiaque…)
 → Nombreux exercices
 → Vidéos de démonstration

 → Podcasts téléchargeables

Financement possible avec

Mettre en place une routine simple et rapide pour chasser  les tensions  accumulées

Comprendre  
les mécanismes  

du stress

Apaiser  
son corps et 

son esprit

Se doter d’outils 

pour faire face et 
prévenir  

le burn-out

Retrouver un bien-être physique

Pensée pour l'équipe dentaire

Pour en savoir plus et pour vous inscrire : www.ufsbd.fr/espacepro
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3  Nos formations en présentiel

Un praticien sur 20 devra faire face à un patient en arrêt cardiaque. Une formation courte (AFGSU 3 jours) est 
indispensable pour gérer l’urgence de façon efficace.

Les urgences médicales au cabinet dentaire (AFGSU 2)

PROGRAMME DE FORMATION DÉDIÉ ÉQUIPE DENTAIRE
AFGSU 3 JOURS ET REVALIDATION 1 JOUR

Le programme de formation

                   J O U R  1 J O U R  2 J O U R  3
Conforme à la réglementation (arrêté du 30 décembre 2014 relatif à l’AFGSU)  

et adapté à l’exercice en cabinet dentaire (recommandations émises par l’UFBBD et l’ANCESU en mars 2008) 

Urgences potentielles II
• Malaise vagal
• Hypoglycémie
• Crise d’asthme
• Douleur thoracique
• Accident vasculaire cérébral
• Convulsions

Urgences vitales I
• Obstruction des voies aériennes
• Hémorragie
• Troubles de la conscience
•  État de choc anaphylactique

Urgences vitales II
•  Arrêt cardio-respiratoire 2 :  

le praticien au cabinet dentaire
•  Arrêt cardio-respiratoire 3 :  

le praticien dans un lieu public
•  Arrêt cardio-respiratoire :  

le praticien dans un cadre privé

Urgences potentielles II
• Plaies et brûlures
• Traumatismes osseux
• Accouchement inopiné

Rappels et nouvelles mises  
en situation pratique
• Urgences collectives
• Les plans de secours
• Risques biologiques et chimiques
• Questions-réponses
• Évaluation de la formation

Objectifs pédagogiques 
• Acquérir les connaissances pour reconnaître une situation d’urgence.
• Alerter précocement les services de secours et intervenir en sécurité au cabinet.
• Apprendre à gérer son stress face à une situation d’urgence.

SESSION PRIVÉE
Organisez une session privée avec vos 
confrères au sein de votre cabinet ou dans une salle dans votre région.

 → Pas de déplacement → Rythme personnalisé → Planning adapté

Les urgences médicales au cabinet dentaire (AFGSU 2)  
(12 personnes maximum par session)

 Praticien adhérent 780 €     Non adhérent 850 €

 Assistant(e) adhérent(e) 680 €   Non adhérent(e) 720 €

Paris 11, 12 et 18 mars 2021 – 3, 4 et 10 juin 2021  

Bordeaux 25, 26 février et 4 mars 2021 – 1, 2 et 8 avril 2021

Nantes 25, 26 mars et 2 avril 2021

Nice 23, 24 et 25 mars 2021

Aix 4, 11 et 12 février 2021

Strasbourg 11, 12 et 18 mars 2021

Lyon 3, 4 et 5 février 2021 

Toulouse 8, 9 et 15 avril 2021

Montpellier 3, 4 et 10 juin 2021

La Rochelle 25, 26 février et 4 mars 2021

Clermont-Ferrand 6, 7 et 8 janvier 2021

Revalidation AFGSU  
(12 personnes maximum par session)

 Praticien ou assistant(e) adhérent 360 €  
 Non adhérent 392 €

Paris 11 février 2021 – 25 mars 2021

Nantes 28 janvier 2021 – 11 mars 2021

La Rochelle 8 avril 2021

Brest 11 mars 2021

Lyon 8 avril 2021

Bordeaux 11 mars 2021

Strasbourg 4 février 2021

Pour vous inscrire : 
www.ufsbd.fr/espace-pro/nos-formations/

PRÊTS
VOUS ?

ÊTES

VOUS AVEZ SUIVI UNE 
FORMATION AFGSU IL  
Y A BIENTÔT 4 ANS ?

CONFORMÉMENT 
À L’ARRÊTÉ DU 

30/09/2014 RELATIF À 
L’AFGSU, VOUS AVEZ 

L’OBLIGATION DE 
RÉACTUALISER VOS 
CONNAISSANCES 

LORS D’1 JOURNÉE DE 
FORMATION

Animées par des formateurs experts, nos formations 
en présentiel favorisent le travail collaboratif et les 
échanges entre pairs. Au-delà des apports théoriques, vous 
travaillerez sur des cas concrets et des mises en situation 
pratiques.

Toutes nos formations en présentiel respectent 
rigoureusement les protocoles sanitaires en vigueur.



PUB



 

En
 p

ra
tiq

ue

 

Fo
rm

at
io

n

 

Sa
nt

é 
Pu

bl
iq

ue

Santé Publique

Novembre 2020 — N° 40 — PRATIQUES DENTAIRES • 57 

L’Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) 
a organisé son XXIe Colloque National de Santé Publique, 
le 23 octobre 2020, au Ministère des Solidarités et de la 
Santé sur le thème du parcours coordonné du patient et sur 
la place de la santé bucco-dentaire au sein de celui-ci.
On ne peut pas être en bonne santé générale si l’on n’est 
pas en bonne santé bucco-dentaire ; ce credo porté depuis 
de nombreuses années par l’UFSBD n’est plus à démontrer. 
Toutefois, la coordination entre médecins spécialistes, médecins 
généralistes et chirurgiens-dentistes doit s’amplifier, pour 
améliorer le suivi de la population tout au long de la vie, la santé 
bucco-dentaire interagissant sur de nombreuses pathologies 
chroniques comme le diabète, certaines pathologies cardio-
vasculaires,… Voire ayant un lien avec la maladie d’Alzheimer.
Or, l’étude récente menée conjointement par l’URPS (Union 
Régionale des Professionnels de Santé) des Pays de la Loire, 
l’ORS (Observatoire Régional de la Santé) des Pays de la Loire 
et l’UFSBD, sur les habitudes de santé des patients de plus 
de 55 ans, a mis en exergue que ce sont les patients atteints 
des pathologies chroniques les plus sévères qui se révèlent 
avoir le moins bon recours au cabinet dentaire en France.
Ce constat est très préoccupant quand on connaît les 
liens entre santé générale et santé bucco-dentaire.

XXIe Colloque de l’UFSBD 
« Parcours coordonné du patient 
et santé bucco-dentaire, un lien 
indiscutable ! Comment le faire 
vivre au quotidien ? »
Salle Laroque, ministère des Solidarités et de la Santé

Les chiffres 
43 % des 55 ans et plus 
ont eu recours au cabinet 

dentaire en 2017

Ce taux décroît de façon 
continue à partir de 65 ans 

pour atteindre 25 % à 90 ans

41 % des patients 
polymédiqués ont eu 

recours au cabinet

dentaire vs 44 % chez les 
non polymédiqués

Des taux de recours annuels 
moins élevés chez les 

personnes prises en charge 
à 100 %.  41 % avec ALD vs 

45 % sans ALD 

Les patients ayant une 
pathologie chronique 
consultent moins !  Un 

taux de recours au cabinet 
dentaire de 34 % pour 
les diabétiques insulino-

traités, de 37 % pour les 
patients AVC, 34 % pour 
ceux en insuffisance rénale 
terminale, 36 % pour les 

patients atteints de maladies 
neurodégénératives,  

38 % neurologiques, et  
39 % psychiatriques 

58 % des personnes de 
75 ans et plus vivant hors 
EHPAD ont eu recours au 
cabinet dentaire contre  
29 %  des personnes 

vivant en EHPAD avant 2017 
et 43 % vivant en EHPAD 

en 2017/18
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« Parcours coordonné du 
patient et santé bucco-dentaire, 
un lien indiscutable ! Comment 
le faire vivre au quotidien ? »
 L’inclusion de la santé bucco-dentaire dans les parcours de 
soins est aujourd’hui une nécessité et un engagement de la 
CNAM pour améliorer la prise en charge et le suivi de la popu-
lation. Ainsi, les parcours de santé bucco-dentaire dans le cadre 
de M’T Dents et les protocoles connus et bien identifiés contre 
le risque d’endocardite infectieuse, le protocole pré-interven-
tionnel en chirurgie orthopédique et le protocole lié à la prise 
de biphosphonates ont été mis en place. Mais sont-ils connus et 
suivis ? Une meilleure coordination et plus de transversalité 
entre les médecins hospitaliers, de ville et les chirurgiens-den-
tistes ne seraient-elles pas nécessaires pour l’amélioration du 

suivi des patients pris en charge en néphrologie, cancérologie, 
gériatrie et neuropsychiatrie, ou plus largement pour l’amélio-
ration de la prise en charge et du suivi de toute la population, 
tout au long de la vie ? Tous ces sujets ont été évoqués.

Le débat s’est organisé autour de présentations, d’échanges, 
de tables rondes au cours desquels des associations de pa-
tients, des représentants institutionnels et des professionnels 
de santé ont échangé sur leurs attentes et leurs engagements 
autour de la nécessaire coordination professionnelle, dans 
la prise en charge des patients tout au long de leur vie et parti-
culièrement ceux atteints de maladies chroniques.

Pour enrichir les discussions et nourrir notre 

réflexion, nous avons invité :

 → Pr Emmanuel RUSCH, Responsable Département d'information médicale GHT 37, Directeur équipe recherche 

Éducation Éthique Santé (EA7505), Université de Tours, Responsable du Centre National de Coordination du 

Dépistage Néonatal, Président de la Société Française de Santé Publique (SFSP) et Président de la Conférence 

Nationale de Santé (CNS) 

 → Pr Philippe BOUCHARD, DDS, PhD, UFR d'odontologie, Université Paris Diderot, Hôpital Rothschild AP-HP 

 → Pr Bernard IUNG, cardiologue à l’hôpital Bichat, Secrétaire général adjoint de la Société Française de Cardiologie 

(SFC) 

 → Pr Xavier Marie DUVAL, infectiologue à l’hôpital Bichat, professeur de thérapeutique, président de l’ Association 

pour l’Étude et la Prévention de l’Endocardite Infectieuse (AEPEI)  

 → Dr Jean-François THÉBAUT, Vice-président de la Fédération en charge du plaidoyer et des relations externes - As-

sociation Française des Diabétiques (AFD) 

 → Dr Cathy BERRY, présidente du pôle cadre d'exercice et négociation Les Chirurgiens-Dentistes de France (CDF) 

 → Dr Janig BRUCHIER-GALERNEAU, Vice-présidente de l’Union Dentaire (UD) 

 → Pierre ARWIDSON, Directeur adjoint à la prévention/promotion de la santé Santé Publique France – membre du 

groupe de travail chargé de l’évaluation de la Stratégie nationale de santé du Haut Conseil de la santé publique 

 → Dr Jean-Baptiste MERIC, Directeur du pôle santé publique et soins de l’Institut National du Cancer (INCa) 

 → Pr Luc FRIMAT, MD, PhD Université de Lorraine, CHRU-Nancy, Service de néphrologie, Vice-président de la Socié-

té Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation (SFNDT) 

 → Dr Jean-Pierre AQUINO, gériatre, délégué général société Française de Gériatrie et Gérontologie (SFGG)

 → Dr Nabil HALLOUCHE, GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences, Président de l’Association Nationale pour la 

Promotion des Soins Somatiques en Santé Mentale (ANP3SM) 

 → Dr Anne ABBÉ-DENIZOT, Vice-Présidente, et Dr Benoît PERRIER, Secrétaire général de l'Union Française pour la 

Santé Bucco-Dentaire (UFSBD)



Novembre 2020 — N° 40 — PRATIQUES DENTAIRES • 59 

• S A N T É  P U B L I Q U E  •

Extraits de paroles d’experts…  
en attendant les actes du 
colloque

 → Pr Emmanuel RUSCH, Président de la Société Française de Santé Publique (SFSP) et Président de la Conférence 
Nationale de Santé (CNS)

« La santé bucco-dentaire, la santé orale, c’est une condition 
essentielle du bien-être d’un individu. Les maladies, la morbi-
dité concernant la santé bucco-dentaire sont parmi les plus 
fréquentes au monde. La moitié de la population mondiale 
est concernée directement par une maladie bucco-dentaire. 
C’est une entité à très forte prévalence dans la population. 

C’est aussi un fardeau en termes de maladie, qui partage 
avec beaucoup d’autres les mêmes déterminants comme les 
maladies cardiovasculaires, le diabète. Il y a une proximité 
avec les maladies chroniques qui est une évidence ».
Retrouvez le Pr Emmanuel Rusch dans la rubrique Grand 
Témoin page 7

 → Pr Bernard IUNG, Professeur des Universités à l’Université de Paris et Praticien Hospitalier à l’Hôpital Bichat, AP-HP. 
cardiologue clinicien impliqué dans les cardiopathies valvulaires, Secrétaire général adjoint de la Société Française de 
Cardiologie (SFC)  

« Les recommandations sur la prévention de l’endocardite 
ont été parmi les premières recommandations. Elles sont le 
fruit de la collaboration entre différentes sociétés savantes. 
L’athérosclérose est beaucoup plus fréquente que l’endocar-
dite infectieuse et elle représentait il y a quelques années 
la première cause de mortalité dans les pays développés. 
Et pourtant la sensibilisation des professionnels sur cette 
pathologie est moins importante. D’où la nécessité d’un 
travail commun sur des recommandations pratiques.
D’autres travaux sont également importants pour amélio-

rer la prise en charge des patients en cardiologie : l’amélio-
ration du dépistage des foyers infectieux bucco-dentaires 
chez les patients à risque d’endocardite infectieuse, la 
codification de la pratique des soins dentaires sous anti-
coagulants, et ceux pouvant être réalisés chez les patients à 
risque d’endocardite infectieuse. 
Car il faut changer les pratiques. Les dentistes peuvent 
prendre en charge un  patient sous anticoagulants, par 
exemple, mais il faut des recommandations claires !  ».

« Il a été clairement démontré qu’un certain nombre d’affec-
tions étaient depuis longtemps susceptibles d’aggraver la 
sévérité des parodontites. Par exemple, les diabètes, les can-
cers ou certaines maladies rares telles que le syndrome de 
Papillon-Lefèvre ou le syndrome de déficit d’adhésion des 
leucocytes (LAD) facilitent la progression des parodontites. 
Plus récemment, l’intérêt s’est porté sur le caractère bidi-
rectionnel de l’association maladies parodontales/autres 
maladies en partant de l’hypothèse de travail suivante : les 
parodontites sont-elles susceptibles d’impacter négative-
ment le cours d’autres maladies, telles que les diabètes, les 
maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, la 
polyarthrite rhumatoïde, l’obésité, etc. ? Aujourd’hui, l’asso-
ciation avec les maladies cardiovasculaires est clairement 

mise en évidence mais l’effet du traitement des parodon-
tites sur la survenue d’événements cardiovasculaires reste à 
démontrer tandis que l’effet du traitement parodontal sur 
le cours du diabète est aujourd’hui affirmé. Comprendre la 
place du parodonte dans le corps humain, c’est simplifier 
l’approche des maladies parodontales.  
L’ensemble de ces raisons, adossées à la thématique de 
recherche de notre groupe, expliquent pourquoi participer 
à cet événement était une évidence. La communication et 
l’interface avec tous les acteurs de santé sont aujourd’hui 
au cœur de la profession de chirurgien-dentiste. Nul n’est 
en droit de l’ignorer ».

 → Pr Philippe BOUCHARD, DDS, PhD, Responsable du département de parodontologie à l’UFR d’odontologie Denis 
Diderot – Hôpital Rothschild AP-HP  
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 → Pr Xavier Marie DUVAL, infectiologue à l’hôpital Bichat, professeur de thérapeutique, président de 
l’Association pour l’Étude et la Prévention de l’Endocardite Infectieuse (AEPEI) 

 « Je travaille avec mon collègue le Pr Bernard Iung sur l’en-
docardite infectieuse qui nécessite, pour éviter des récidives 
après son traitement aigu, que les soins bucco-dentaires 
soient effectués. La lutte contre les récidives est encore 
problématique. Le patient fait le lien lui-même entre les 
professionnels infectiologues, cardiologues et dentistes. Mais 

les professionnels communiquent peu entre eux. De plus, 
les patients sont souvent réticents à mettre en œuvre les 
mesures de prophylaxie et d’hygiène bucco-dentaire. Nous 
avons tenté de développer une carte de prophylaxie qui 
pourrait représenter un lien entre les professionnels…. ». 

 → Dr Jean-François THÉBAUT, Vice-Président de la Fédération en charge du plaidoyer et des relations externes. 
Association Française des Diabétiques (AFD)  

« Les patients diabétiques sont particulièrement vulnérables 
aux infections au premier rang desquelles des infections 
fréquentes et négligées : les affections bucco-dentaires et gin-
givales. Ces infections peuvent être sources de complications 
locales et générales.
Une inflammation et une infection chronique bucco-den-
taire alimentent un état inflammatoire qui à la fois peut 
déstabiliser un diabète, mais être aussi source de complica-
tions cardiovasculaires.
Or, ce sont des pathologies qui peuvent être prises en charge 
préventivement dans un parcours coordonné de santé. Les 
récentes modifications de la nomenclature permettent jus-
tement à la fois cette prise en charge préventive mais aussi 

curative sans reste à charge.
Pourtant, ces actes de prévention sont insuffisamment 
pratiqués pour les patients diabétiques comme l’attestent 
les chiffres fournis par l’Assurance Maladie aussi bien en 
population générale de diabétiques que dans la population 
de Sophia Antipolis qui a été suivie.
Il y a l'origine un défaut d’information à la fois du médecin 
traitant qui le recommande insuffisamment, mais aussi des 
personnes atteintes de diabète qui ne suscitent pas suffisam-
ment ces examens à leur initiative car il n’est pas nécessaire 
d’avoir une prescription médicale pour consulter un chirur-
gien-dentiste ».

 → Dr Catherine BERRY, présidente du pôle cadre d'exercice et négociation 
Les Chirurgiens-Dentistes de France (CDF) 

« Les CDF ont toujours soutenu l’intégration des actes de 
prévention dans les textes conventionnels pour en premier 
lieu leur donner une légitimité et espérer les voir se multiplier 
au bénéfice de nos patients. Les chirurgiens-dentistes ont été 
les précurseurs dans la mise en place de parcours de santé 
bucco-dentaire des enfants puis adolescents et enfin, des 
jeunes adultes et des femmes enceintes. Ces parcours ont été 
complétés par la prise en charge d’actes de prévention et de 
prophylaxie. 

Un nouveau volet de parcours spécifique aux patients diabé-
tiques a vu le jour récemment. et enfin sur la base de l’article 
51, un forfait prévention finalisé en partenariat avec l’UFSBD 
devrait être proposé prochainement dans certaines régions à 
titre expérimental. Nous continuons toujours dans la perspec-
tive du parcours « vertueux » du patient qui prendrait soin de 
sa santé bucco-dentaire. 
La prévention en partenariat avec l’UFSBD est ainsi dans les 
gènes des CDF. Les dentistes doivent s’investir dans les CPTS  ».

 → Dr Janig BRUCHIER GALERNEAU, Vice-Présidente de l'Union Dentaire (UD)

« L'Union Dentaire-UJCD, en tant que membre fondateur 
de l'UFSBD, a dans son identité profonde la même valeur 
haute et primordiale de la prévention. Syndicat au service 
de ses adhérents et de la profession, nous avons toujours 
cherché à être inventifs et dans la prospection pour servir 
l'avenir et apporter sur la table des négociations une ré-

flexion et des arguments pour que la prévention et les soins 
précoces deviennent notre cœur de métier, avec la volonté 
de garder l'humain moteur de notre vision et de nos actes. 
Mais nous devons travailler en étroite collaboration avec 
les autres professionnels médicaux et de santé. Il en va de 
la santé de nos patients ! ».



Novembre 2020 — N° 40 — PRATIQUES DENTAIRES • 61 

• S A N T É  P U B L I Q U E  •

 → Pierre ARWIDSON, Directeur adjoint de la prévention/promotion de la santé, Santé Publique France  

« Les affections buccales partagent des facteurs de risque 
communs avec d’autres maladies non transmissibles. On 
peut noter l’effet de la consommation de sucres ajoutés 
sur la prévalence des caries, mais aussi sur les surpoids, 
l’obésité et le diabète. Il faut noter également l’influence 
des déterminants sociaux dans la prévalence des caries et 

des maladies chroniques. Et pour finir, les déterminants 
commerciaux, évoqués par Gerard Hastings ; en particulier 
le marketing puissant de l’industrie agroalimentaire est 
également à l’œuvre dans la genèse des maladies  
bucco-dentaires et des maladies chroniques ».

 → Dr Jean-Baptiste MERIC, oncologue médical et manager en santé, Directeur du Pôle santé publique et soins à 
l’Institut National du Cancer (INCa) 

« 3,8 millions de personnes vivent avec ou après un can-
cer. On sait que les traitements du cancer peuvent avoir 
des effets indésirables au niveau bucco-dentaire, et il est 
important de les prévenir et de les traiter. D’où la nécessité 
d’intégrer la santé bucco-dentaire dans leur parcours de 
santé pour améliorer leur santé et leur qualité de vie. 
Le parcours coordonné du patient en cancérologie est un 
parcours de santé qui intègre au sens large soins et préven-
tion, pendant et après le cancer ; la santé bucco-dentaire a 
donc toute sa place dans leur parcours. Et ce, d’autant plus 
que les traitements se poursuivent souvent sur plusieurs 
années. Ils ne doivent pas faire oublier l’importance de la 

prévention des autres maladies et notamment des affections 
bucco-dentaires. 
Tabac et alcool sont les premiers facteurs de risque de 
cancer, et parmi eux de cancers de la cavité buccale. Le 
diagnostic précoce de ces lésions par le chirurgien-dentiste 
peut limiter les traitements et leur impact. Tabac et alcool 
favorisent aussi des pathologies bucco-dentaires. 
L’accès à des soins de qualité et à un parcours coordonné est 
un enjeu pour les populations les plus précaires, tout particu-
lièrement en cancérologie comme en santé bucco-dentaire ».

 → Pr Luc FRIMAT, MD, PhD Université de Lorraine, CHRU Nancy, Service de néphrologie, Vice-Président de la 
Société Francophone de Néphrologie, Dialyse et Transplantation (SFNDT)  

«  L’hygiène dentaire, la prévention des infections, plus 
généralement la santé bucco-dentaire, sont des objectifs très 
importants. En effet, les défenses immunitaires des patients 
pris en charge sont très souvent amoindries. Il convient 
donc d’éviter les infections.
La santé dentaire est aussi capitale pour permettre une 

alimentation équilibrée et éviter une dénutrition, ce qui 
est un risque majeur dans les pathologies et traitements 
néphrologiques.
Le soin dentaire régulier est nécessaire, tout comme l’édu-
cation thérapeutique pour mobiliser le patient, en vue de 
maintenir son état de santé ». 

 → Dr Jean-Pierre AQUINO, gériatre, Délégué général, Société Française de Gériatrie et Gérontologie (SFGG)

« Nous le savons, le vieillissement pathologique de la cavité 
buccale retentit sur la fonction masticatoire. Le terrain 
devient alors favorable pour faciliter une malnutrition, 
voire même une dénutrition. Nul doute que l’entretien buc-
co-dentaire doit être régulièrement assuré tout au long de 
la vie. Mais des ressources insuffisantes, l’isolement et des 
difficultés pour se déplacer contribuent à la diminution des 

soins au cours de l’avancée en âge. C’est bien l’accessibilité 
aux soins dentaires qui doit être facilitée, que la personne 
âgée vive chez elle ou en EHPAD. L’organisation du par-
cours de soins devrait pouvoir intégrer une prévention des 
troubles bucco-dentaires, ainsi que les soins chaque fois 
que nécessaire. Des organisations nouvelles s’imposent ».
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 → Dr Nabil HALLOUCHE, GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences, Président de l’Association 
Nationale pour la Promotion des Soins Somatiques en Santé Mentale (ANP3SM)  

« La question posée dans le titre de ce colloque est une ques-
tion très importante dans le cadre des personnes atteintes de 
troubles psychiques ; elle est néanmoins souvent négligée. 
L’association que je représente, l’Association Nationale 
pour la Promotion des Soins Somatiques en Santé Mentale 
(ANP3SM), milite depuis près de 20 ans pour l’amélioration 
de la santé des personnes vivant avec un trouble psychique 
ou du spectre autistique. L’amélioration de leur santé 
sous-entend un allongement de leur espérance de vie, dont 
on sait qu’elle est considérablement raccourcie par rapport 
à la population générale (en moyenne une réduction de 16 ans 
chez les hommes et 13 ans chez les femmes comparative-
ment à la population générale avec un taux de mortalité 2 à 
5 fois plus élevé et un taux de mortalité prématuré quadru-
plé toutes causes de décès confondues). 
Une amélioration de leur santé dentaire signifie également 

une meilleure santé et une perception d’une meilleure qua-
lité de vie. La santé orale est un enjeu de santé publique, en 
particulier pour des personnes vulnérables pour lesquelles 
l’accès aux soins est restreint. 
Les personnes ayant un trouble psychique sont considérées 
comme vulnérables de ce point de vue. Cette vulnérabilité 
tient au fait qu’elles ont fréquemment une santé buc-
co-dentaire altérée avec des répercussions considérables sur 
leur santé, sur leur qualité de vie incluant une perception 
dégradée de leur image de soi avec un impact certain sur les 
interactions sociales qui sont déjà réduites. Les éléments qui 
participent à cette dégradation de leur santé orale sont mul-
tiples et plurifactoriels, et l’intérêt de ce colloque a été de les 
“décortiquer”dans le but d’identifier les leviers qui permet-
traient, tout au moins en partie, de leur rendre le sourire ».

 PARCOURS COORDONNÉ DU PATIENT 
ET SANTÉ BUCCO-DENTAIRE, 

UN LIEN INDISCUTABLE !
Comment le faire vivre au quotidien ?

XXIe Colloque National 

de Santé Publique de l’UFSBD
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