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I. Introduction
Le colloque de santé publique de l’UFSBD

a. L’Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD)

L’UFSBD

Organisme officiel de la profession dentaire depuis 1966 et Centre Collaborateur OMS, l’Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) représente les 38 000 chirurgiens-dentistes qui agissent au quotidien pour la santé bucco-dentaire de tous les français, au sein de leur cabinet.

Grâce à la mobilisation de ses 15 000 membres, l’UFSBD se positionne également comme un véritable acteur de santé publique en dehors du cabinet dentaire. Son engagement sur le terrain, depuis plus de 45 ans, auprès des populations les plus sensibles (jeunes enfants, adolescents, femmes enceintes, personnes âgées dépendantes, personnes en situation de handicap, personnes précaires…), en fait l’acteur principal de la promotion de la santé bucco-dentaire en France.
b. L’ambition du colloque de Santé publique de l’UFSBD

Le colloque de Santé publique
Le colloque de Santé publique de l’UFSBD explore les relations entre l’hygiène de vie, les politiques publiques de prévention, la santé bucco-dentaire et la bonne santé globale. 

Les réflexions qui y sont menées sont communiquées aux 38 000 chirurgiens-dentistes en France et aux pouvoirs publics, et aiguillonnent les grandes orientations de l’UFSBD.

En 2011, le colloque organisé en partenariat avec l’INSEP a porté sur le lien entre la pratique du sport et la santé bucco-dentaire.

Les précédentes éditions portaient sur différentes thématiques :

· En 2010,  la santé au travail : quelle place du bucco-dentaire ?
· En 2009, Où sont les jeunes ! la santé bucco-dentaire chez les jeunes adultes

· En 2008, Sommeil réparateur. Nous sommes tous acteurs ! Syndrome des Apnées Obstructives du Sommeil et santé bucco-dentaire
· En 2007, Addictologie et santé bucco-dentaire

· En 2006, Nutrition et santé bucco-dentaire

· En 2005, Le chirurgien-dentiste : un acteur de la lutte contre le cancer

Le Colloque de Santé publique 2012

Récemment, l’UFSBD a obtenu, avec d’autres organisations, la mise en place d’un examen bucco-dentaire dans le parcours de soins de la femme enceinte. Cette réforme, qui sera mise en application à la fin de l’année, est une avancée pour la santé bucco-dentaire des femmes. 

Le colloque de Santé publique 2012 de l’UFSBD est l’occasion pour l’association d’organiser une réflexion élargie et pluridisciplinaire autour des enjeux de la santé bucco-dentaire des femmes.

II. Hygiène de vie, santé globale, santé orale
Des pistes de politiques publiques à explorer

a. L’action de l’UFSBD sur ces sujets

Sensibiliser et éduquer les patients, dans et hors du cabinet dentaire

L’UFSBD a fait de la sensibilisation et l’éducation à la santé le pilier de son action dans et hors du cabinet dentaire, afin d’améliorer la relation entre patients et praticiens, et de faire du patient le co-responsable de sa bonne santé : 

· En diffusant largement aux chirurgiens-dentistes des préconisations techniques et pratiques pour sensibiliser leurs patients et tenir compte de leur environnement de vie, et en organisant des formations professionnelles toute l’année et sur tout le territoire.

Ces fiches pratiques et ces formations facilitent l’exercice au quotidien des chirurgiens-dentistes et contribuent à mieux définir les besoins des patients qu’ils reçoivent dans leur cabinet, en appréhendant efficacement leur environnement.
· En intervenant auprès des publics sensibles, dans les écoles, dans les établissements d’accueil pour personnes âgées, les associations caritatives auprès de populations fragiles, les professions particulièrement exposées à certains risques… en partenariat avec plusieurs institutions publiques et organisations non-gouvernementales.
Ces interventions consistent en une sensibilisation à une bonne hygiène bucco-dentaire, à l’importance d’une alimentation équilibrée et à des actes de dépistage de maladies carieuses, parodontales, ou de cancers de la cavité buccale.

La diffusion de l’information au grand public :

La capacité à diffuser à grande échelle de l’information sur la bonne hygiène bucco-dentaire et la prévention des risques dus à une mauvaise hygiène de vie, le stress au travail, un usage exagéré de dispositifs esthétiques… est une composante majeure de l’action de l’UFSBD.
b. Les recommandations de l’UFSBD sur ces sujets

Faire progresser les politiques publiques de prévention

Forte de l’expérience et de l’expertise acquise, l’UFSBD est un partenaire des pouvoirs publics qui intervient pour faire de la prévention et de l’éducation thérapeutique des piliers structurants des politiques publiques de santé.

· Le bon exemple de la lutte contre la carie dentaire

De 1987 à aujourd’hui, les politiques de prévention et d’information ont permis de diviser par 4 la maladie carieuse chez les enfants. Si l’indice CAO (nombre de dents cariées) pour les enfants de 12 ans était de 4,2 en 1987, il est désormais de 1,1.

En 2006, le pourcentage des enfants de 12 ans sans carie était de 56%, et la moitié des enfants âgés de 6 ans avaient déjà consulté un dentiste (53% en 2007 selon la CNAMTS).

Aujourd’hui, le programme M’T Dents mis en place par l’Assurance Maladie, dont l’UFSBD est partenaire, propose des examens bucco-dentaires pris en charge à des âges-clés pour la santé des dents des enfants et adolescents, à 6, 9, 12, 15 et 18 ans.

M’T Dents est déployé dans de nombreuses écoles et collèges par l’UFSBD, qui touche ainsi 350 000 enfants chaque année, qui sont sensibilisés à l’hygiène bucco-dentaire, et informés avec leurs parents de la prise en charge par l’Assurance Maladie d’un examen chez leur dentiste.

· Des examens bucco-dentaires réguliers pris en charge par l’Assurance Maladie
Le Parlement a adopté début 2012 l’intégration dans le parcours de santé de la femme enceinte, d’un examen bucco-dentaire au quatrième mois de grossesse. 

De façon plus globale, l’UFSBD plaide pour la mise en place d’examens bucco-dentaires réguliers, qui devraient prioritairement concerner les populations les plus sensibles et les âges les plus importants pour la santé bucco-dentaire.

Les enfants et adolescents, les femmes enceintes, les personnes âgées et les personnes en situation d’exclusion sociale sont les plus fragiles.

Sur le modèle de ce qui est déjà mis en œuvre en Suède par exemple, des rendez-vous réguliers pris en charge par l’Assurance Maladie rendraient praticien et patients co-responsables du maintien en bonne santé, l’un par les soins régulièrement prodigués, l’autre par l’adoption d’une hygiène de vie en cohérence avec sa santé.

35 et 55 ans : deux âges cruciaux pour prévenir les maladies parodontales 

Les maladies parodontales touchent, à des degrés plus ou moins sévères, 82% des Français de plus de 40 ans. L’UFSBD recommande la mise en place d’un examen bucco-dentaire pris en charge à 35 et 55 ans, afin de prévenir l’installation et le développement de la dégradation des tissus de soutien des dents et empêcher l’édentement.
Cette séance, qui consisterait en un bilan parodontal, un dépistage et une séance d’éducation à la santé, est perçue comme d’autant plus importante que l’on constate de nombreuses interactions entre certaines pathologies (cardio-vasculaire, diabète…) et les maladies parodontales. Ces interactions peuvent en outre s’influencer les unes les autres.

Faire prendre conscience des liens étroits entre santé globale et santé bucco-dentaire

Certaines maladies favorisent l’apparition, la progression ou la gravité de maladies bucco-dentaires. A l’inverse, certaines pathologies touchant à la zone buccale ou parodontale peuvent favoriser l’apparition, la progression ou la gravité de certaines maladies générales.

Par ailleurs, le chirurgien-dentiste est le plus à même de procéder à un dépistage précoce des cancers de la cavité buccale qui sont pour 70% d’entre eux découverts à un stade trop avancé.

· Le lien entre certaines affections de longue durée et la santé bucco-dentaire

L’impact sur la santé bucco-dentaire

Les maladies entraînant une altération de la réponse immunitaire, par voie directe (infection HIV, diabète, maladies auto-immunes) ou indirecte (prise médicamenteuse: chimiothérapie, corticothérapie) favorisent le développement d’infections orales ou de formes avancées de maladies parodontales. 

Certaines formes de maladies parodontales peuvent avoir une origine génétique, systémique ou être consécutives à la prise de médicaments. Les maladies entraînant une diminution de la production salivaire, augmentent le risque de carie et d’infections orales. Enfin, de nombreuses infections  virales entraînent des lésions de la muqueuse.

L’impact sur la santé globale
Les parodontites sont associées à un risque augmenté de maladies cardio-vasculaires, de maladies broncho-pulmonaires, d’accouchements prématurés, de pré-éclampsie, de déséquilibre du diabète, d’activité de la polyarthrite rhumatoïde (forme de rhumatisme inflammatoire chronique) et d’obésité. 

Les hypothèses avancées reposent sur le passage dans la circulation sanguine de bactéries orales pathogènes et de molécules de l’inflammation capables d’entretenir ou d’engendrer un processus inflammatoire à distance de la cavité buccale. Ainsi, d'après certaines recherches, des bactéries peuvent entrer dans la circulation sanguine par la bouche et envahir le cœur et les vaisseaux sanguins, produisant une inflammation qui peut contribuer à la maladie cardiovasculaire. 

C’est la raison pour laquelle les sujets à risque d’endocardite infectieuse (pathologie cardiaque dont l’origine infectieuse pourrait être la cavité buccale) reçoivent un traitement antibiotique préventif avant tout acte invasif de chirurgie bucco-dentaire. 

Le cas préoccupant du diabète

Le diabète est une maladie partagée par 3,2 millions de Français (près de 5% de la population) dont la moyenne d’âge est de 65 ans. Sa prise en charge concerne une grande variété de professionnels de santé, au premier rang desquels les diabétologues et endocrinologues, les infirmiers, les médecins généralistes, les ophtalmologues, les podologues… mais également les chirurgiens-dentistes.

Il existe en effet une relation avérée entre santé bucco-dentaire, maladie parodontale et diabète. La maladie parodontale peut déséquilibrer un diabète lequel peut, à son tour, entraîner une maladie parodontale. Des essais cliniques tendent, par ailleurs, à montrer qu’un traitement parodontal peut contribuer à améliorer l’équilibre du diabète. Il en est de même avec certaines pathologies cardio-vasculaires.

La place de la santé bucco-dentaire dans l’éducation thérapeutique des patients

Au vu des interactions importantes entre la santé bucco-dentaire et certaines affections de longue durée ou leur traitement, l’UFSBD milite pour améliorer la place du chirurgien-dentiste dans la coordination des soins et des concertations d’éducation thérapeutique des patients affectés par des pathologies chroniques et/ou traités en chimiothérapie.

A titre d’exemple, le chirurgien-dentiste n’est aujourd’hui ni de près, ni de loin, impliqué dans la coordination des soins et l’éducation thérapeutique des patients diabétiques.

Patient et praticien, co-responsables de la bonne santé

La préservation de la bonne santé aujourd’hui passe par une prise de conscience du patient, une évolution des pratiques professionnelles du chirurgien-dentiste, et une favorisation des démarches de prévention par l’Assurance maladie, qui repose encore trop sur le risque.

L’UFSBD développe l’ensemble de ses actions afin de faire progresser cette logique ; sensibilisation auprès du grand public, formations proposées aux 38000 chirurgiens-dentistes de France, préconisation aux pouvoirs publics pour laisser une place plus importante à la prévention dans notre système de santé, pour rendre plus étroite la relation entre le patient et son praticien, et améliorer la connaissance des patients sur d les moyens de préserver leur bonne santé.

Les colloques de santé publique de l’UFSBD contribuent chaque année à faire mieux comprendre les enjeux propres à différentes catégories de patients (sportifs, personnes handicapées, personnes dépendantes, femmes enceintes, patients diabétiques…). Les conclusions de ces colloques nourrissent la stratégie à long-terme de l’UFSBD pour améliorer la place de la prévention dans le système de santé.

La reconnaissance de l’importance de la prévention pour la santé bucco-dentaire passe par la mise en place d’examens réguliers – ou a minima à des âges-clés et à des moments particulièrement sensibles –  pris en charge par l’Assurance Maladie, et la valorisation des actes de prévention et d’éducation à la santé. 

III. Le colloque 2012

L’environnement de vie des femmes et leur santé bucco-dentaire

a. L’ambition du colloque

L’UFSBD organise chaque année un Colloque National de Santé Publique. Cet événement rassemble toute la profession, mais aussi des institutionnels et les personnes intéressées par le sujet. Le Colloque a pour objectif de procéder à une analyse de la situation sur le thème traité, puis d’apporter à la problématique des réponses en proposant des actions concrètes. Suite à chaque colloque, un plan d’actions est proposé, les outils nécessaires sont rassemblés ou créés, des formations sont conçues.

Cette année, le XIIIème colloque de l’UFSBD : « Santé, féminité, famille, carrière… Mais comment font les femmes ? », se penchera sur la question des femmes et de leur santé.
Entre nécessités sociales, sollicitations familiales, carrière et besoins personnels, les femmes sont confrontées à de nombreuses contraintes qui menacent leur équilibre. La place qu’elles accordent à la santé, et plus spécifiquement à la santé bucco-dentaire est déterminante pour cet équilibre. Les femmes ont par ailleurs un rôle évident et majeur dans l’éducation à la santé de leur famille, l’alimentation, l’hygiène et la santé des enfants.

Les échanges au cours de ce colloque permettront de comprendre en quoi les modes de vie ont un impact sur la santé bucco-dentaire des femmes et de leur famille.
Pour l’ensemble des chirurgiens-dentistes mais aussi pour les autres professionnels de santé, les actes de ce colloque et ces orientations aideront à mieux appréhender l’environnement  complexe de leurs patientes, et à adapter leur offre de soins en conséquence. 

En tant qu’acteur de la prévention en France et centre collaborateur de l’OMS, l’UFSBD compte se saisir des conclusions de ce colloque pour contribuer à faire progresser les politiques de prévention et adapter le système de protection sociale aux enjeux posés par notre société et nos modes de vie.
b. Le programme du colloque

Table ronde 1 – Bien manger, bien nourrir, bien vivre : la nutrition, une affaire de femmes

Il est clair à l’heure actuelle que, parmi les facteurs de risque des maladies les plus répandues (cancers, maladies cardiovasculaires, obésité, ostéoporose,…), l’alimentation et l’état nutritionnel jouent un rôle très important.
La nutrition occupe une place à part dans la vie des femmes. Une croissance rapide pendant l'adolescence, les règles, la maternité ou l'allaitement peuvent entraîner des risques de carence nutritionnelle. Les intervenants discuteront du poids des traditions dans l’adoption de bons et de mauvais comportements et de l’évolution de l’attitude des femmes vis-à-vis de la nutrition.

Le rôle des professionnels de santé sera aussi évoqué, que ce soit pour intervenir auprès du grand public ou auprès femmes ayant adoptées des comportements extrêmes.

Table ronde 2 – Alcool, tabac, drogues, médicaments… femmes sous influences ?

En dépit de leur souci de bonne santé, réussir à tout gérer implique pour certaines femmes des recours à l’utilisation de béquilles au quotidien (consommation de psychotropes, de cigarettes, d’alcool …).

Les intervenants s’exprimeront sur la situation des femmes en France face aux drogues, et se demanderont si leur situation est particulière par rapport à celle des hommes. Ils débattront aussi sur les stratégies à mettre en place pour pouvoir protéger les femmes  et essayeront de comprendre en quoi les addictions sont une réponse des femmes à la gestion  du stress liés à leur mode de vie.
Table ronde 3 – Miroir mon beau miroir… l’obsession de l’apparence peut-elle mener à la pathologie ?

La demande de modification de l’apparence a considérablement évolué. En effet, les femmes sont soumises à des pressions de plus en plus fortes  au niveau de la société, des médias, de leur entourage pour apparaître jeunes, compétitives, séduisantes,…

Les intervenants se demanderont dans quel cas l’apparence est un possible levier de prévention et comment déterminer la limite entre quête de modification justifiée et recherche obsessionnelle de changement d’apparence.

Focus – La santé de la femme enceinte

Chef du département de gynécologie obstétrique au CHU de Strasbourg depuis 2002, le Pr Israël Nisand spécialiste des questions liées à la maternité, à la contraception et à l’IVG évoquera avec nous, au travers de son expérience en milieu hospitalier, l’impact que peut avoir la santé en général, et la santé bucco-dentaire en particulier, sur la façon dont les femmes vivent leur grossesse.
c. Liste des intervenants 

Mme Christine Meyer
Conseiller économique en santé auprès du Directeur Général de la FNMF, représentante du Président de la Mutualité Française
Pr Serge Hercberg

Directeur de l’Unité de Recherche en Epidémiologie nutritionnelle à l’INSERM-Paris XIII, pilote de l’étude Nutrinet Santé, Directeur de l'Institut scientifique et technique de la nutrition et de l'alimentation au Cnam (depuis 1994) et Directeur du Centre de recherche en nutrition humaine d’Île-de-France. Serge Hercberg a siégé et siège dans diverses instances scientifiques nationales (haut-comité Inserm/Inra/Industrie agro-alimentaire, conseil supérieur d’hygiène publique de France, AFSSA, INPES, Haut Conseil en Santé Publique) et internationales. Président du comité de pilotage permanent du programme national « Nutrition santé ».

Mme Ana Masullo

Chercheur en Alimentation et Sciences Sociales /INRA (institut national de la recherche agronomique).

Pr Catherine Chaussain
Chirurgien-dentiste, Maître de Conférences, Faculté de Chirurgie-dentaire, Université Paris V.

Mr Serge Karsenty

Sociologue, chercheur honoraire au laboratoire « Droit et changement social » du CNRS, coordinateur du groupe d’expertise « Chiffres et tendances de l’alcool », Membre du Collège scientifique de l'OFDT (Observatoire français des drogues et des toxicomanies) et Président de l’Alliance Prévention Alcool

Dr Catherine Simon

Addictologue, Secrétaire générale adjointe de l’Association Nationale de Prévention d’Alcoologie et d’Addictologie 
Dr Anne-Marie Leray 

Chirurgien-dentiste
Dr Elizabeth Pfletschinger
Pharmacien Inspecteur de Santé Publique, chargé de mission santé à la Mission Interministérielle à la Lutte contre les Drogues et les Toxicomanies
Pr Israël Nisand
Gynécologue Obstétricien, Professeur de Sciences Humaines à la Faculté de Médecine de Strasbourg et membre du Haut Conseil de la Population et de la Famille

Mme Nadine Knezovic-Daniel
Sage-femme, CHU de Strasbourg

Dr Marie-Claire Thery-Hugly
Psychologue et Chirurgien-dentiste
Pr Laurent Lantieri

Chirurgien plasticien, chef du service de chirurgie plastique de l’hôpital Georges Pompidou
IV. Chiffres clés
Quelques indicateurs pour mémoire

· La proportion de consommateurs de produits de type « snacks » a augmenté entre 1996 et 2008, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. (Baromètre Santé Nutrition 2008, INPES)

· 76% des sujets déclarant avoir suivi un régime basé sur les recommandations nutritionnelles globales considèrent que ce régime a été efficace à long terme. (NutriNet Santé)
· 70 % des femmes dont 58% des femmes de poids normal souhaiteraient peser moins. (NutriNet Santé)
· Les patientes atteintes de troubles alimentaires présentent, avec une fréquence variable, une érosion dentaire, une inflammation des glandes salivaires et des caries. (Colloque “Nutrition et santé bucco-dentaire” de l'UFSBD en 2006)
· Une mauvaise santé bucco-dentaire peut perturber l’apport nutritionnel et une mauvaise fonction buccale (édentement, prothèses mal ajustées, affections bucco-dentaires) compromet l’état nutritionnel en modifiant les choix alimentaires et les modes de préparation des aliments. (Walls AW, Steele JG. The relationship between oral health and nutrition in older people. Mech Ageing Dev 2004; 125(12): 853-7).

· Chez les femmes de 15 à 75 ans, l’augmentation de la prévalence du tabagisme quotidien se révèle assez forte (de 23,0 % à 25,7 %) et la hausse du tabagisme quotidien apparaît particulièrement forte, de 7 points, chez celles âgées de 45 à 64 ans (passant de 16,0 % à 22,5 %). Le nombre moyen de cigarettes fumées quotidiennement par les femmes, fumeurs réguliers a par contre diminué, (13,7 cigarettes par jour en 2005 à 12,6 en 2010). (Baromètre Santé 2012)
· 41 % des adolescentes françaises âgées de 15-16 ans déclarent avoir connu un épisode d’alcoolisation ponctuelle importante (API) au cours des 30 derniers jours. (Enquête ESPAD 2011)
· En 2011, près de deux jeunes sur cinq (39 %) âgés de 15-16 ans déclarent avoir déjà fumé du cannabis au moins une fois au cours de leur vie, les filles l’ayant fait aussi souvent que les garçons. (Enquête ESPAD 2011)
· Les femmes enceintes qui souffrent de maladies parodontales ont 7,9 fois plus de risque de donner naissance à un bébé prématuré et de faible poids (Offenbacher S, Boyd D et al. Periodontal infections as a possible risk factor for preterm low birth weight. Journal of Clinical Periodontology: 1996, 67; 10, 1103-13)

· Plus de la moitié des femmes présentent à l’issue de leur grossesse en moyenne 3 caries. (Vergnes J-N, Kaminski M, Lelong N, Musset A-M, Sixou M et al. (2012) Frequency and risk indicators of tooth decay among pregnant women in France : A cross-sectional Analysis, Plos ONE 7(5)/ e33296).
· Plusieurs publications ont montré que les personnes présentant des problèmes dentaires vivent plus d’expériences de déni et de stigmatisation que les autres et éprouvent de la gêne et une perte d’estime de soi (Hollister MC, JA Weintraub. The association of oral status with systemic health, quality of life and economic productivity. Journal of Dental Education, 57, 12 1993, 901-12 et Reisine ST, M Litt. Social and psychological theories and their use for dental practice. International Dental Journal. 43, 3, 1993, 279-87).
V. Contacts
Eléments programmatiques :
Dr Jacques Wemaere

Vice-Président UFSBD, en charge de la santé publique
Tel : 01 44 90 72 80 / jacqueswemaere@gmail.com
Danielle Grizeau-Clemens

Chef de Pôle Opérations de Santé Publique, UFSBD

Tel : 01 44 90 93 96 / daniellegrizeauclemens@ufsbd.fr
Accréditations :
Pierre Catalan

Agence Meanings

Tel : 01 45 49 21 23 / pierre.catalan@meanings.fr
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