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Les quatre saisons... et I'importance
pour I'étre humain de se reconnecter
au cycle des saisons, en particulier en
hiver.

Quelle équipe !

Lhiver, la nature est en sommeil,
la végétation ralentit, les animaux
hibernent. N'oublions pas que nous
faisons aussi partie de la nature. Nous
avons besoin de ralentir notre activité,
de nous économiser, de nous intérioriser
pour affronter la rudesse hivernale sans
nous épuiser. Le froid, le vent ou 'humidité,
le manque de lumiére, 'augmentation des
pathologies (rhumes, grippes..) dilapident
progressivement notre capital énergétique.
Suivre 'empreinte de la nature, c’est
un premier pas vers la sagesse.

En hiver

> Gardons les pieds, le bas du dos et la téte au
chaud. Un massage des pieds avant de dormir
évitera les fourmillements et la perte sensibilité
des extrémités au réveil.

> Couchons-nous plus tot et levons-nous plus
tard. Nos anciens respectaient ces rythmes
avant 'avenement de la fée électricité et de son
lot d’écrans de toutes sortes.

> Couchons-nous l'estomac et le coeur légers.
Digestion et sommeil procedent de la méme
branche du systeme nerveux autonome (pa-
rasympathique) qui ne peut faire correctement
qu'une chose a la fois. En adaptant I'horaire et
la teneur du repas du soir, 'estomac au repos
laisse place au sommeil, a condition d’avoir l'es-
prit 1éger : une surcharge émotionnelle va sti-
muler les pulsations cardiaques, entrainant des
difficultés d’endormissement, un sommeil agité,
voire des insomnies.
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> Développons la chaleur intérieure. A l'occa-
sion des fétes de fin d’année, nourrissons notre
esprit : nous retrouver en famille, entre amis,
Pa revenir aux vraies valeurs de partage et étre

Porte Maﬂlot decembre 2023 généreux avec les plus défavoripsés 0%1 les per-
Ovembl’e au 2 nd dul‘a-nt sonnes isolées va nourrir notre coeur et entre-
z-vous sur notre sta tenir notre chaleur intérieure.
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> Lavie du cabinet

La parodontologie est une discipline qui nécessite obligatoirement I’assista

La maladie parodontale est une maladie progressive qui touche le parodonte gencive, os, ligament alvéolo-dentaire :

Elle commence par une inflammation légére des gencives réversible appelée gingivite et peut se poursuivre par une parodonti
l'os et le ligament. Aterme, elle peut entrainer la perte de la dent.

Cette inflammation est liée a l'accumulation des bactéries dans le tartre. Il est donc essentiel d'éliminer cette cause pour stopp¢
études établissent désormais des liens de plus en plus étroits entre la maladie parodontale et plusieurs problémes sy
accouchements prématurés, les cardiopathies, le diabéte...

Des prothéses mal adaptées, des encombrements ou des malpositions dentaires, par exemple, constituent des facteurs aggrav
certaines maladies (comme le diabéte) ou des carences alimentaires sont des facteurs de risque.

La parodontie médicale

> Le bilan parodontal est un entretien important qui dure au moins 30 minutes. Ce
temps d'échange permet de connaitre le motif de consultation du patient, les signes

buccaux ressentis, les antécédents dentaires et parodontaux, les habitudes d'hygiéne
bucco-dentaire...

> Un bilan radiographique afin d'évaluer la hauteur du niveau osseux peut venir

compléter le sondage parodontal, qui consiste a explorer le parodonte et la présence
éventuelle de poches parodontales.
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> Cette séance peut se compléter d'une prescription de matériel d'hygiéne orale et de la prise de photographies.

C'est une séance déterminante dans la prise en charge du patient, car elle permet de faire prendre conscience des
signes de la maladie au patient, de tester sa motivation et son acceptation, d'enseigner des bonnes recommandations

d'hygiéne bucco-dentaire. Elle aboutit a un plan de traitement (séances d'assainissement, restauration de l'occlusion,
action ciblée sur les lésions osseuses ou tissulaires...).
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La parodontie chirurgicale

> La séance de réévaluation permet de poser les indications d'une intervention chirurgicale (inutile en cas d'absence
de poches et d'inflammation) ainsi que de remotiver le patient a 'hygiéne bucco-dentaire.

> La chirurgie parodontale est réalisée en ambulatoire au cabinet dentaire sous anesthésie locale. Le temps
d'intervention est de 60 minutes en moyenne. Elle permet d'éliminer les tissus de granulation (infiltrés de bactéries)
etd'extraire lesdents quine peuvent étre conservées. Le principe est de limiterau maximum les incisions, de décoller
la gencive le plus étroitement possible, afin de faciliter la cicatrisation et donner un acceés direct aux poches trés

profondes.
Lasanté etle mode de vie du patientinfluent sur la cicatrisation. C'est pourquoi la réussite du
traitement parodontal dépend également de l'observance des mesures d'hygiéne bucco-
dentaire par le patient. La connaissance des protocoles de chirurgie par l'assistante
dentaire, ainsi que la collaboration de toute l'équipe sur la motivation et le suivi du
patient, permet d'envisager un trés bon pronostic de la cicatrisation

%) postopératoire.

La chek list

© A'son arrivée au cabinet dentaire : récupération des

divgrs QOcyments administratifs (consentement éclairé
devis signé, réglement...) ’

® Préparatior_i Qe la salle d'intervention : organisation réfléchie
avec le praticien et observance des regles d'hygiénes et d'asepsies

® Défi’ni'r la check’-list du matériel : instrumentation chirurgicale
matériel complémentaire, aspiration. ’

® Fhas'etde déroulement de l_'intervention :temps opératoire, gestuelle de
assistante dentaire, techniques utilisées par le chirurgien-dentiste

© Ordonnance de prémédication, conseils pré et postopératoires.

© Tracabilité : kits stériles, matériau de comblement, membranes, sutures

© Remplir le dossier médico-1é
courrier et suivi.
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vos actions

de formation ! DE FORMATION CHOISIREZ-VOUS ?
2024

— Formation
crasse virtuelle " Nése\\“E‘ e?: ufsbd o
ufsbd o ufsbdi Se former autrement
Vi 0 _
Ous c‘/’ Les clefs d’'une communication efficace au cabinet dentaire - 7 heures 5

e Classe virtuelle du 21 mars 2024 e Classe virtuelle du 27 juin 2024

Organisation optimisée au cabinet dentaire - 7 heures

e Classe virtuelle du 30 mai 2024 e Classe virtuelle du 03 octobre 2024

Initiation a I’hypnose médicale a visée analgésique et anxiolytique - 21 heures
e Paris, les 07,08 et 09 février 2024

* Aix-en-Provence, les 12, 13 et 14 juin 2024
e Bordeaux, les 10, 11 et 12 avril 2024

La prise en charge des patients en situation de handicap - 7 heures
e Classe virtuelle du 13 juin 2024

e Classe virtuelle du 05 décembre 2024

Prenez |
Education a la santé orale - 7 heures So\n de\lom °
e Classe virtuelle du 20 juin 2024 f\_/
e Classe virtuelle du 10 octobre 2024 ufsbd =~ \
€
* Formation de 7 heures

e Prévention des troubles
DE VOS FORMATIONS OBLIGATOIRES ? e
des situations de stress et
AFGSU 2 - Les gestes d’urgence S:L?ruflsézr:izr;tggrc:tf:;s:onnel
au cabinet dentaire - 21 heures '

e Formation initiale de 3 jours en présentiel

100 % e-learning
* Revalidation obligatoire sur 1 journée tous les 4 ans

100 % enligne’

MAJGRI - Co-pilotez la stérilisation au cabinet
dentaire - 7 heures

* Formation en mise a jour des connaissances en gestion
durisque infectieux obligatoire pour toutes les assistantes
et aides dentaires qualifiées, tous les 5 ans

e Formation en ligne 100 % e-learning, a votre rythme,
en toute flexibilite !
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tarif &

inscription :
* 100 % prise en charge par 'OPCO EP

tre stand 1M0b6
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Le diabéte est une maladie chronique grave avec une prévalence en perpétuelle
augmentation. IL concerne 10 % des adultes francais, soit quatre millions de personnes
dont 800 000 a un million qui s'ignorent. Il favorise l'apparition et U'aggravation de la
maladie parodontale et réciproquement, la maladie parodontale perturbe U'équilibre de
la glycémie. Le lien est bidirectionnel. L'équipe dentaire est donc un maillon essentiel
pour dépister, prévenir, informer et agir dans la prise en charge du diabéte !

A l'occasion de la journée mondiale du diabete, le 14 novembre, 'UFSBD et LIDER diabéte, association dédiée au

dépistage du diabete sur des événements publics ainsi que linformation et l'orientation des personnes dépistées, ont

concu 2 flyers informatifs :

e l'undestiné al'équipe dentaire pour expliquer au cabinet dentaire la maladie, ses répercussions orales et surtout
la prise en charge spécifique des patients atteints de diabéte ;

e l'autre destiné aux patients afin de les sensibiliser a l'impact bidirectionnel de la maladie sur leur santé bucco-
dentaire, apporter des conseils, inciter a des visites régulieres, informer sur les prises en charge spécifiques de
l'Assurance Maladie...
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N’'hésitez pas a en parler a vos patients

Ils seront aussi disponibles sur le stand de l'association

LIDER Diabeéte lors du congrés de U'ADF, stand 4M00,
sur lequel vous pourrez vous faire dépister!!




Les dents de sagesse

Pour en savoir plus WWWw.maBouchemaSante.fr

// FICHE PRATIQUE

9 Quest-ce qu'une dent de
sagesse ?

Au nombre de quatre, les dents de
sagesse sontaussiappelées 3**molaires
définitives. Elles ont la méme fonction de
mastication que les molaires. Elles font
leur apparition le plus souvent entre 17 et
25 ans.

” Pourquoi et quand enlever une dent de
sagesse ?

Les dents de sagesse doivent étre extraites lors-
qu'elles n'ont pas de place pour sortir normalement
mais leurs avulsions systématiques a titre préventif
ne fait plus partie des recommandations de bonnes
pratiques de I'HAS. Les extractions sont réalisées
si des accidents d'évolution inflammatoire et/ou
infectieux sont récurrents, si la dent de sagesse est
cariée et ne peut étre restaurée durablement et sisa
position entraine une lyse osseuse ou de laracine de
la dent adjacente.

Quels sont les examens réalisés avant
I'extraction des dents de sagesse ?

Avant de pratiquer lextraction d'une dent de
sagesse, des examens sont réalisés, notamment un
panoramique dentaire et éventuellement un cone-
beam (CBCT) afin de vérifier le positionnement
exact des racines des dents de sagesse inférieures
par rapport au nerf dentaire inférieur.

9 Comment se passe 'opération ?

Lintervention se passe généralement sous anesthé-
sie locale, dans le cabinet du chirurgien-dentiste,
du chirurgien maxillo-facial ou en clinique. Il est
possible, pour certaines indications, d'avoir recours
a l'anesthésie générale. Dans ce cas on extrait en
général toutes les dents de sagesse en méme
temps. Lopération est pratiquée en ambulatoire, y
compris lorsqu'a eu lieu une anesthésie générale.
Lanesthésie est légére puisqu'il s'agit d'une neuro-
leptanalgésie : méthode d'anesthésie associant un
analgésique (médicament agissant contre la dou-
leur) et un neuroleptique (médicament ayant une
action sédative sur le systéme nerveux).

Le patient est autorisé a retourner chez lui le jour
méme muni de son ordonnance d'antibiothérapie. Il
est conseillé d'étre accompagné pour le retour a la
maison et de ne pas conduire.

Youl[TD) €9 &3 Y

9 Lintervention est-elle douloureuse ?

L'opération n'est pas douloureuse, car la machoire
est anesthésiée. Si la prise de médicaments et les
conseils prodigués par le dentiste sont respectés,
les suites de l'opération seront réduites. Un cedeme
peut apparaitre, ce qui fera gonfler un peu les
joues et limitera dans la prise d'aliments difficiles a
mastiquer. Lalimentation doit étre adaptée pendant
quelques jours. Une limitation de l'ouverture de
la bouche, appelée trismus, peut étre associée
a l',edeme, mais cette difficulté a ouvrir grand la
bouche est temporaire.

Quelles peuvent étre les complications
ala suite de I'intervention ?

Les lésions nerveuses du nerf alvéolaire inférieur

Plus la proximité entre la dent de sagesse et le nerf
alvéolaire inférieur est importante, plus il y a de
risques de léser le nerf en extrayant la dent. Une
atteinte du nerf alvéolaire inférieur se manifeste
par une perte de sensibilitt ou une sensation
d’engourdissement de la moitié de la levre inférieure
du c6té du nerf touché.

Lésion du nerf lingual

Cenerf, cheminantdans lafaceinterne de lamachoire
du bas, passe a proximité de la dent de sagesse et
peut aussi étre lésé lors d'une extraction. Latteinte
du nerf lingual provoque une perte de sensibilité ou
une sensation d'engourdissement de la moitié de la
langue du méme co6té que le nerf touche. Il faut savoir
que la majorité du temps, il s'agit d'une complication
temporaire qui se résorbe en quelques semaines.
Dansderares cas, la perte de sensation est définitive.

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE
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