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La santé bucco-dentaire

avant-propos

Sensibiliser a ’hygiéne buccale,
une démarche de santé publique

haque jour, de nombreux patients viennent
‘ spontanément a I'officine demander

des renseignements concernant leur
hygiéne dentaire et les pathologies communes
de la sphére buccale.
L'équipe officinale doit étre en mesure de don-
ner des conseils judicieux et adaptés a chacun.
Se former et se documenter est indispensable
pour étre efficace et dispenser le méme message
que les chirurgiens-dentistes. Il convient de bien
connaitre I'impact que peut avoir une mauvaise
hygiéne bucco-dentaire, de maniére a alerter et &
sensibiliser au respect de certaines régles, et ce,
dés le plus jeune age.
Les rayons des officines regorgent de dentifrices,
brosses a dents, bains de bouche, brossettes et

§
g
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dans la prévention des pathologies de la sphére
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tés d'utilisation et a quiils sont destinés pour propo-
ser le bon produit & la bonne personne en fonction
de son age et de sa problématique. La simple vente
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La santé orale,

un axe majeur de prévention

Pour lutter contre I'apparition des pathologies bucco-dentaires ou diminuer leur incidence
et leur gravité, la prévention est indispensable. L'équipe officinale joue un réle majeur en

relayant des recommandations adaptées.
© 2022 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés - bain de bouche ; dentifrice ; fluor ; hygiéne ; santé bucco-dentaire

Oral health, a majoraxis of prevention. To fight against the appearance of oral pathologies or
reduce their incidence and severity, prevention is essential. The pharmacy team plays a major

role in relaying appropriate recommendations.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

Keywords - fluoride; hygiene; mouthwash; oral health; toothpaste

santé générale, elle contribue a la qualité de vie.

Les pathologies courantes de la sphére buccale
que sont la carie et les maladies parodontales sont évi-
tables gréce au respect de certaines régles simples
d’hygiéne au quotidien.

I asanté bucco-dentaire fait partie intégrante de la

Conséquences d'une mauvaise santé
bucco-dentaire

Les pathologies bucco-dentaires représentent un pro-
bléme de santé publique majeur en raison de leur pré-
valence, de leurs répercussions sur I'état de santé, mais
aussi des impacts économiques, individuels ou commu-
nautaires et psychologiques qu'elles induisent.

Impacts médicaux

Le lien entre santé orale et santé générale est scientifique-
ment reconnu [1]. Une mauvaise santé bucco-dentaire
est un facteur aggravant de nombreuses et diverses
maladies : pathologies cardio-vasculaires, diabeéte,
cancers, pneumopathies, maladie de Crohn, maladie
d'Alzheimer, polyarthrite rhumatoide, etc. Elle majore
également le risque d'accouchement prématuré.

Il n'existe pas de preuve sérieuse de I'augmentation
de Iincidence des caries chez le diabétique dans la
littérature, mais une association est clairement décrite.
Larelation est bidirectionnelle : en cas de maladie paro-
dontale, la prévalence et la sévérité du diabéte sont
accrues ; en cas de diabéte, la prévalence et la sévérité
des maladies parodontales augmentent [2].

Impacts psychologiques

et sur la qualité de vie

Une mauvaise santé bucco-dentaire entraine des
douleurs, elle influe donc sur le bien-étre. La fatigue,

I'irritabilité, I'inconfort, etc. engendrés peuvent étre
responsables d'un absentéisme scolaire et sur le lieu
de travail, susceptible de générer des déficits d'appren-
tissage et des pertes de productivité.

Des dents absentes et non remplacées engendrent
une baisse de la force masticatoire. Un édentement
complet non réhabilité facilite la survenue d’une dénu-
trition, ainsi qu'une perte d’estime de soi et un vieillisse-
ment physique prématuré. Mais il n’est pas besoin d'étre
totalement édenté pour ressentir un impact : I'absence
de trois dents réduit déja la qualité de vie.

Impacts économiques et sociaux

Le recours a un chirurgien-dentiste est trés variable sui-
vant les populations et le milieu social, et les inégalités
s'observent dés le plus jeune age [3,4]. Les renonce-
ments aux soins dentaires figurent parmi les plus impor-
tants et sont fortement associés au gradient social des
ressources financiéres.

La prise en charge s’est nettement améliorée avec
le “100 % santé™ mais les personnes dont le revenu est
faible ne profitent pas de cette opportunité pour consulter
ou observer une bonne hygiéne bucco-dentaire [5].

Facteurs derisque

et facteurs aggravants

De mauvaises habitudes ou de mauvais comporte-
ments favorisent ou aggravent les pathologies dentaires.
La plupart de ces maladies peuvent étre évitées en sui-
vant des conseils d’hygiéne de vie.

Alimentation et grignotage

Il existe une corrélation directe entre |'alimentation et les
problémes carieux (figure 7). Les aliments collants restent
plus facilement entre les dents et favorisent les caries.
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Prévalence des maladies orales en France

* Quatre Frangais sur dix ne consultent pas leur chirurgien-
dentiste’.

* Trente-trois a 50 % des adultes ont au moins une dent cariée
atraiter [6).

® La parodontite est considérée comme la sixiéme maladie
la plus prévalente au monde (7).

* Plus de la moitié (51,7 %) des adultes de plus de 35 ans pré-
sentent une inflammation modeérée du parodonte profond;
17,4 % des saignements spontanés [8].

© La majorité (90 %) des répondants d'une étude conduite en
2018 par 'Union frangaise pour la santé bucco-dentaire souf-
fraient d'halitose’.

* Un tiers des adultes ont un probléme dérosion [9).

* Seulement 43 % des personnes agées de 55 ans ont bénéficié
de soins dentaires en 2017; ce chiffre décroit a partir de 65ans
pour descendre a 20 %a 90ans [10].

® Seulement 41 % des patients agés de 55 ans et plus pris en
charge par IAssurance maladie pour une affection de longue
durée (ALD) ont recours au chirurgien-dentiste contre 45 %
des patients de 55 ans et plus sans ALD [10].

* Lessoins dentaires représentaient 5,6 % de la consommation
de soins et de biens médicaux en 2018 [11].

Les aliments riches en sucres accentuent la produc-
tion d’acides par les bactéries présentes dans la cavité
buccale, ce qui entraine la diminution du pH et favorise
la déminéralisation des tissus dentaires.

Toutefois, 'impact des aliments cariogénes dépend plus
de la fréquence de leur consommation que de la quan-
tité totale ingérée pendant le repas. |l faut donc se méfier
avant tout du grignotage (figure 7).

Tabac

Le tabac est responsable de colorations dentaires, d’une
mauvaise haleine, des parodontites et, dans des cas
plus graves, de cancers buccaux.

Lefait de fumer aggrave la sévérité, la prévalence et I'évo-
lution des parodontites. L'effet vasoconstricteur de la
nicotine masque les signes cliniques de I'inflammation
en diminuant le repérage des indices de saignement
et des gingivites. Il existe, en outre, un effet dose : plus
la consommation tabagique est élevée, plus les effets
sont délétéres.

Alcool

L’alcool est responsable d’'un assechement de labouche,
di a la modification de la quantité et de la qualité de
la salive. Sa consommation entraine une mauvaise
haleine et une acidité participant a I'apparition de caries.
Elle favorise aussi une mauvaise hygiene et, in fine,
des problémes gingivaux.
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Figure 1. Comportement alimentaire et risque carieux.

Comme le tabac, I'alcool est fortement impliqué dans
les Iésions cancéreuses survenant au niveau des voies
aérodigestives supérieures.

Obésité

L’obésité est une maladie chronique caractérisée
par un état inflammatoire systémique. Elle constitue
un facteur de risque cardio-vasculaire et de diabéte.
L'association entre maladies parodontales et obé-
sité est confirmée, mais modeste ; elle pourrait étre
bidirectionnelle via I'inflammation systémique [12].
Une alimentation sucrée est susceptible de participer
au développement de la carie.

Mauvaise hygiéne bucco-dentaire

Le défaut d'élimination de la plague dentaire par un
brossage biquotidien associé a un nettoyage inter-
dentaire approprié favorise le développement bactérien
responsable de la maladie carieuse et des pathologies
parodontales.

Aprés un repas, des glycoprotéines salivaires se dépo-
sent sur les surfaces dentaires et attirent les premiéres
bactéries dites colonisatrices, qui se fixent quasiimmé-
diatement. Progressivement, d’autres espéces bacté-
riennes adhérent a leur tour. Apres plusieurs heures,
les colonies bactériennes s’organisent en biofilm, qui,

B Etat normal : pH neutre

Notes

' Depuis le 1* janvier 2021,
tous les Frangais bénéficiant
d'une complémentaire

santé responsable ou de

la complémentaire santé
solidaire peuvent bénéficier
de soins et d'équipements
(audiologie, optique, dentaire)
pris en charge a 100 %.

2 Données issues d'une
enquéte réalisée par 'UFSBD
en 2016.

3 Données issues d'une
enquéte réalisée par I'UFSBD
en 2018.
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Limpact des aliments cariogénes dépend plus de la fréquence de leur consommation
que de la quantité totale ingérée pendant le repas, il faut donc se méfier du grignotage.
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s'il n'est pas retiré, se minéralise en 48 heures avec
les ions minéraux de la salive et se durcit pour former
le tartre. A ce stade, seul le chirurgien-dentiste peut éli-
miner cette plaque en réalisant un nettoyage profes-
sionnel ou un détartrage.

Les bactéries présentes au niveau de la plaque
bactérienne entrainent la production d’acides a par-
tir de glucides, qui forment des caries, mais aussi
d'enzymes et de toxines, responsables de I'inflam-
mation parodontale.

Grossesse

Un examen bucco-dentaire de la femme enceinte est
proposé a partir du quatrieme mois de grossesse pour
I'inciter a effectuer un contréle au cabinet dentaire.
Les nausées et les vomissements qui surviennent pen-
dant la grossesse peuvent entrainer des érosions et
le grignotage, fréquent durant cette période, des caries.

L'Union frangaise pour la santé bucco-dentaire (UFSBD) est
une association de chirurgiens-dentistes loi 1901 quia pour mis-
sion de promouvoir la santé bucco-dentaire auprés du grand public
atous les ages de la vie.

L'UFSBD a pour objectif de susciter, d'animer et de coordonner
des actions en faveur de la santé bucco-dentaire en France.
L'association est impliquée auprés des pouvoirs publics afin de
lancer ou de faire évoluer les politiques de santé publique.

Les changements hormonaux induits peuvent expli-
quer la survenue de gingivites en présence de plaque
dentaire.

Autres causes

Un handicap physique, une baisse d'immunité, le dia-
béte, les maladies cardio-vasculaires et de trés nom-
breuses autres pathologies favorisent des problémes
bucco-dentaires.

Une bonne santé buccale et donc une bonne santé
geénérale reposent sur :

* un brossage des dents au moins deux fois par jour,
matin et soir (aprés le petit déjeuner et avant d’aller
se coucher), pendant deux minutes, avec du denti-
frice fluoré et & I'aide d'une brosse a dents adaptée
al'age et dont les poils sont souples ;

un nettoyage interdentaire, au moins une fois par jour
avec du fil dentaire ou deux fois par jour avec une
brossette interdentaire ;

une alimentation équilibrée ;

une consultation chez le chirurgien-dentiste au moins
une fois par an, et ce dés I'age de 1 an.

En complément, le ringage de la bouche avec de I'eau
ou la mastication d'un chewing-gum sans sucres sont
conseillés aprés chaque prise alimentaire dés lors
gu'ilestimpossible de se brosser les dents. L'utilisation
d’un bain de bouche de prévention sans alcool compléte
ces mesures d'hygiene.

Fluor

Le fluorure constitue un élément minéral nutritif essentiel
a la formation des dents et des os, au méme titre que
le calcium, le phosphore et les autres éléments miné-
raux ingérés par le biais des aliments et de I'eau.

Les fluorures & usage dentaire contribuent au maintien
de la santé buccale et a la prévention des affections :

pour aller plus loin,

découvrez “?s
fiches conseils

Les nombreux outils pédagogiques €élaborés par I'UFSBD,
tels que des fiches et des vidéos conseils, sont disponibles
sur le site ufsbd.fr, sur la page Facebook et sur la chaine Youtube
(www.youtube.com/channel/UCEWxLv4wIThN1rHZ6XXqaaQ)
de I'UFSBD.
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Brossage des dents
2 fois / jour

Recracher U'excés
de dentifrice sans rincer

Brossage réalisé par un adulte
jusqu'a 5 ans et supervisé par
un adulte jusqu’a 7-8 ans

",
2-3ans g s ﬂpar'llr dvr6ans et
I jusqu'a ('age adulte

Trace de dentifrice 1000 ppm
dans la largeur de la brosse & dents

faible w

Dentifrice
1000-1450 ppm

Petit pois de
dentifrice 1000 ppm

Trace de dentifrice
1000 ppm dans |a largeur
de la brosse & dents

Petit pais de
dentifrice 1000 ppm

Jusqu'a 10 ans : dentifrice = 1460 ppm
De 10 3 16 ans : dentifrice = 2500 ppm
Au-dels de 16 ans : dentifrice = 5000 ppm

Petit pois de
dentifrice 1450 ppm

ufsbd &~ wwurssar

Figure 2. Nouvelles recommandations de I'Union francaise pour la santé bucco-dentaire en matiére de fluor dans les dentifrices.

* en réduisant la solubilité de I'émail ;

¢ enaugmentant la résistance de I'émail face a l'action

déminéralisante des acides ;

en reminéralisant les Iésions carieuses ;

e en diminuant le développement de la plaque
bactérienne.

Dentifrice fluoré

L'Union frangaise pour la santé bucco-dentaire (encadré 1)

recommande d'utiliser un dentifrice contenant du fluor :

» sous forme de trace chez les plus jeunes ;

* delataille d'un petit pois & partirde 3 ans ;

* enquantité modérée couvrant lalargeur et non la lon-
gueur de la téte de la brosse a dents aprés 6 ans
(figure 2).

Bain de bouche fluoré

Les bains de bouche fluorés peuvent étre utilisés
en prévention carieuse chez les enfants a partir de
6 ans et chez les adultes, chaque soir ou deux fois
par jour, aprés chaque brossage, en cas de risque
carieux élevé.

Gels et dentifrices hautement fluorés
Certains gels et dentifrices ont une teneur en fluor supé-
rieure & 1500 ppm. lIs sont indiqués chez les patients
ahaut risque carieux ou qui bénéficient d’un traitement
par radiothérapie.

Conclusion
La prévention, primaire et secondaire, des patho-
logies bucco-dentaires est du ressort de tous les

professionnels de santé. Le pharmacien et le prépa-
rateur en pharmacie sont bien placés pour rappeler les
bonnes habitudes d'hygiéne et I'importance de la visite
annuelle chez le dentiste, proposer des dentifrices fluo-
rés et expliquer les effets néfastes de certains médi-
caments aux clients de |'officine. »

Points a retenir

« L'équipe officinale fait partie des professionnels
de santé a méme de s'impliquer dans

la prévention bucco-dentaire.

» Une mauvaise santé bucco-dentaire est

un facteur aggravant de nombreuses maladies :
pathologies cardio-vasculaires, diabéte, cancers,
pneumonies, maladie de Crohn, maladie
d'Alzheimer, polyarthrite rhumatoide, etc.

» Le défaut d'élimination de la plaque dentaire par
un brossage biquotidien associé a un nettoyage
interdentaire approprié favorise le développement
bactérien, qui est responsable de la maladie
carieuse et des pathologies parodontales.

« La présence de bactéries dans la plaque
bactérienne renforce la production d’acides,
d’enzymes et de toxines impliquée dans

la maladie carieuse et I'inflammation parodontale.
* Les fluorures contribuent au maintien

de la santé bucco-dentaire et a la prévention

des affections de la sphére buccale.
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La santé bucco-dentaire

Conseils d’hygiene bucco-dentaire
a l'officine

Christophe LEQUART |  Dans le domaine bucco-dentaire, le conseil officinal est complémentaire du travail du
Chirurgien-dentiste, | chirurgien-dentiste. En raison de sa proximité et de son accessibilité, 'équipe officinale
porte-parole grand public de = s P s 9.2 5 & 5
I'Union francaise pour la| €St impliquée dans la prévention et I'éducation. De bonnes connaissances anatomiques
santé bucco-dentaire | et physiopathologiques de la bouche sont nécessaires pour prodiguer un conseil de qua-
lité et proposer des produits adaptés en fonction de la typologie de ses clients.
Union frangaise pour 18 551 b1cer Masson SAS, Tous drots éservis
santé bucco-dentaire, foover l0GR SNBSS
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Oral hygiene advice at the pharmacy. In the oral health field, the pharmacist'’s advice is com-
plementary to the work of the dental surgeon. Because of its proximity and accessibility,
the pharmacy team is involved in prevention and education. Good knowledge of the anatomy
and pathophysiology of the mouth is necessary to provide quality advice and to offer pro-
ducts adapted to the type of client.
© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
Keywords - fluoride; interdental space; mouthwash; oral hygiene; toothbrush; toothpaste

e nombreuses pathologies orales ainsi que
D leurs complications, locales et générales,
peuvent étre prévenues grace a une bonne
hygiéne bucco-dentaire associée a une alimentation

Encadré 1. Adopter de bonnes habitudes
alimentaires

raisonnée et équilibrée (encadré 1). Laditétique peut étre considérée comme unaspect de 'hygiene
L’hygiéne bucco-dentaire biquotidienne répond aplu-  bucco-dentaire. Le fait de consommer régulierement des ali-
sieurs objectifs : ments sucrés cariogénes ainsi que des aliments et des boissons

¢ ’élimination systématique de la plague dentaire acides favorise 'apparition des caries.

(dépot mou et collant, composé de bactéries, de

salive et de débris alimentaires se formant aprés ~ saignement, a traiter I'hypersensibilité dentinaire, etc.,
chaque prise alimentaire), qui permet de lutter contre  le tout sans Iéser ni les tissus dentaires ni les tissus
la présence des micro-organismes pathogénes  mous environnants.

et prévient |'apparition du tartre ainsi que le dévelop-

pement des caries ou d'une maladie parodontale ; Brossage desdents

il s’agit d'une mesure indispensable pour main-  Le brossage, qui doit concerner les dents et les gen-
tenir I'équilibre flore bactérienne-santé de I'néte et cives, permet de prévenir a la fois la maladie carieuse
conserver une bonne santé bucco-dentaire ; et les affections parodontales en éliminant la plaque
la protection de I'émail afin qu'il devienne plus résis-  dentaire [1-4].

tant, par exemple en faisant basculer I'équilibre

déminéralisation-reminéralisation en faveurde la  La brosse a dents

minéralisation grace a un dentifrice contenant du Il convient d'utiliser une brosse a dents a poils souples
fluorure, qui le rend moins sensible aux attaques  quidoit étre :

acides postprandiales ;  strictement personnelle, pour éviter toute contami-
¢ |'aspect esthétique et cosmétique, en rafraichis- nation croisée, c'est-a-dire la transmission bacté-

sant I'haleine, en gommant les colorations de sur- rienne et virale d'un individu a un autre ;
face (café, thé, tabac, vin tanique, etc.), eten laissant ¢ adaptée a son utilisateur en fonction de I'age et de

une sensation de propreté et de bien-étre aprés la taille de la bouche ;

le brossage. * rincée aprés usage et séchée a I'air libre vertica-
o, Dans ‘ certains cas, I'hygiéne bucco-dentaire lement, téte vers le haut ; elle ne doit pas étre mouil-
dr.christophelequart@ufsbd.fr ~ PeUt également contribuer a fortifier les genci- lée avant le brossage pour éviter d'altérer la tension

(C. Lequart).  ves, a réduire leur inflammation ou a stopper leur superficielle du dentifrice ;



* changée tous les trois mois ou dés que les poils
commencent a se courber.
Certaines brosses a dents sont congues pour des
populations spécifiques, comme :
* les patients souffrant de gingivite ou de parodontite,
qui se verront conseiller une brosse a dents avec
des poils a extrémités microfines et particuliére-
ment souples afin de ne pas blesser une gencive
déjairritée ;
les enfants, pour lesquels il convient de recomman-
der une brosse a dents attractive (couleur, motifs
décoratifs), munie d’un manche ergonomique
adapté a leur main et d'une téte de brossage plus
petite mais aussi plus douce que celle des dispositifs
destinés aux adultes pour réduire, |a aussi, le risque
de blessure des gencives.

Le brossage

Le brossage doit étre minutieux et régulier. Il doit durer
au moins deux minutes pour étre efficace et permettre
aux actifs fluorés d'interagir. |l est réalisé au minimum
matin et soir, soit deux fois par jour.

+ La brosse doit suivre un parcours afin qu'aucune
surface dentaire ne soit oubliée. La méthode est adap-
tée a I'age (figure 1)'. Ainsi, un adulte doit effectuer
un mouvement de rouleau de la gencive vers la dent,
du rose vers le blanc, qui s’achéve avec un mouve-
ment de va-et-vient sur les surfaces masticatrices
des dents.

+ Un brossage avec une brosse manuelle, s'il est
réalisé correctement et pendant le temps requis, per-
met d’assurer une bonne hygiéne bucco-dentaire.
Toutefois, une brosse électrique oscillo-rotative (mou-
vement mécanique de rotation d'un quart de tour de
la téte de la brosse) ou sonique (vibration des poils
de la téte de la brosse) élimine plus de plague dentaire
pour une méme durée de brossage. Avec une brosse
manuelle, le mouvement de rouleau est complexe a
réaliser en cas de manque de mobilité des membres
supérieurs ou de perte de préhension au niveau des
mains. Les brosses a dents électriques sont idéales
pour compenser ces difficultés de motricité. Leurs
manches, qui contiennent les batteries, sont plus épais
et tiennent plus facilement dans la main. En outre,
aucun mouvement du poignet n'est nécessaire, il suffit
de déplacer le dispositif de dent en dent.

Le dentifrice

Le dentifrice, qu'il soit sous forme de pate ou
de gel, doit étre fluoré et peu abrasif [1]. Le fluor
renforce I'émail, qu’il rend moins vulnérable aux
attaques acides en régulant I'équilibre minéralisation-
déminéralisation (encadré 2). Minéral (fluorure
de sodium, monofluorophosphate de sodium, etc.)
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aantsans: La méthode 1-2-3-4

« Toutes les dents nous brosserons jusqu'a la grosse dent du fond »

On commence par Puis le chté droit On passe en haut El on termine en
le bas a gauche, un cette fois, pour finir 4 droite, la brosse haut & gauche
seul cdté A la fois... avec les dents du retournée

bas... cette fois...

Apairdesans: La méthode B.R.O.S.

Routeau ou owqw zon incline Suivez un trajet
rotatif |a brosse & 45° sur pour faire le tour de
pour brosser dents {a gencive toutes les dents sans
et gencives du rose oublier le dessus
vers e blanc

Un brossage efficace c’est 2 minutes 2 fois par jour
www.ufsbd.fr y_@p_g /:

Figure 1. Les différentes méthodes de brossage des dents en fonction de I'age.

Encadré 2. Risques de surdose et nocivité du fluor,
faire la part du vrai et du faux

Lefluor est régulierement mis a I'index, a tort, sur les réseaux sociaux. Du point de vue de laréglemen-
tation, les cosmétiques ne doivent pas contenir plus de 0,15 % d'ions fiuor (1 500 ppm, unité entérinée
par ['usage dans le domaine bucco-dentaire). Les risques d'intoxication chronique sont faibles. lis sont
essentiellement dus & un mésusage, ¢'est-a-dire a I'ingestion de trés fortes quantités de dentifrice,
en particulier par des enfants qui ne sont pas en age de le recracher ou dans des situations psychia-
friques particuliéres.

Utilisé de maniere raisonnée, le fluor est un allié trés précieux pour la santé des dents. Il s'agit de I'actif
anti-caries le plus efficace. Lorsqu'il estassocié a de I'arginine, qui présente I'intérét de moduler le méta-
bolisme bactérien en faveur d'une augmentation du pH, ses effets sur la réduction de la déminéralisation
etl'augmentation de la reminéralisation des Iésions carieuses initiales sont accentués.

ou organique (fluorures d’amines Olafluor®), il s’est

imposé peu a peu dans toutes les formules de den-  Note

tifrice. Son incorporation a permis de réduire de ' Les méthodes de brossage

fagon considérable la prévalence de la carie den-  ©t de nettoyage interdentaire
y i . décrites dans I'article ont été

taire dans le monde, notamment grace aux ions fluo-

créées par I'Union frangaise
rures qui sont réellement actifs [5]. pour la santé bucco-dentaire.
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+ Lesions fluorures agissent, en tout premier lieu,
par effet antiseptique vis-a-vis des germes cariogénes
(Streptococcus mutans, par exemple). Les bactéries
adhérent a la surface de I'émail grace a des adhé-
sines et a des polysaccharides (formés a partir du glu-
cose ingéré). Ce biofilm constitue la plague dentaire.
Une fois cette plaque installée au niveau de I'émail,
les bactéries qui la constituent transforment les sucres
ingérés en acides, a I'origine des caries. |l est impor-
tant de briser ce cercle vicieux dés le début en limitant
la formation du biofilm via la réduction du nombre de
bactéries présentes au niveau buccal. Le fluor renforce
également I'émail dentaire, au sein duquel il s'incor-
pore, en le rendant plus résistant aux attaques acides
lors de chaque prise alimentaire solide ou liquide.
Il assure ainsi un réle protecteur majeur. Les études
scientifiques récentes ont également apporté la preuve
de la capacité du fluor a arréter la progression de la
maladie carieuse et méme a inverser le processus,
grace a une reminéralisation des surfaces |ésées,
au premier stade de la carie [6,7].

+ Les dentifrices peuvent contenir d’autres prin-
cipes actifs, comme des antibactériens. Nombre
de pathologies bucco-dentaires sont la conséquence
d’une prolifération microbienne pathogéne due a
un déséquilibre de la flore buccale. En luttant contre
ce phénomene, les substances antibactériennes
contribuent a empécher la formation excessive de
plague dentaire. Les sels métalliques (zinc, étain
stabilisé par le fluorure d’amines Olafluor®) altérent
le métabolisme de certaines bactéries pathogénes.
lIs offrent I'avantage de pouvoir étre utilisés au long
cours sans déséquilibrer la flore buccale.

+ Apres le brossage, la bouche ne doit pas étre rin-
cée afin d'augmenter le temps de contact des produits
actifs contenus dans le dentifrice, il convient simple-
ment de recracher I'excés et de rincer ses lévres.

Nettoyage des espaces interdentaires
La brosse a dents est incapable d'accéder aux espa-
ces interdentaires qu'il est pourtant nécessaire de net-
toyer quotidiennement (figures 2 et 3)'.

+ Chez le sujet dont le parodonte est sain, les
espaces interdentaires sont étroits, il convient donc
d'utiliser du fil dentaire, qu'il soit ciré ou non ciré. Quand
ils sont plus larges, I'usage de brossettes d'un diameétre
adapté peut étre recommandé. Un hydropulseur est
également capable de déloger les débris alimentaires
coincés entre les dents (tableau 7).

+ Le nettoyage interdentaire doit idéalement
se réaliser avant chaque brossage dés lors que
deux dents se touchent et cela, quels que soient I'age et
I'état de santé bucco-dentaire. Tous les espaces inter-

dentaires de la cavité buccale doivent étre nettoyés,

a l'officine

mais comme ils ne sont pas tous égaux en termes de
forme et de dimension, un méme patient peut utiliser
différents types de dispositifs [8].

Bains de bouche

Les bains de bouche sont utilisés pour :

* prévenir ou controler les caries dentaires ;

* réduire la plaque dentaire (un film mince de bacté-
ries qui se forme sur les dents, encadré 3) ;

* prévenir ou faire régresser la gingivite (inflamma-
tion qui correspond au stade précoce de la mala-
die parodontale) ;

© UFSBD

Figure 2. La méthode “FIL” de nettoyage des espaces
interdentaires avec le fil dentaire.

pres chaquebrossag®. | 3 méthode SET

z
La taille de la
brossatte pour Fhorizontal sous
avoir une légbre le point do contact
résistance & ontre deux dents.
[utifisation, afin Faltes un
qu'elle frotte
efficacement de va et vient
les surfaces. [2 allers-ratoursl
2 43 tailles sont
utites pour les.
différents espaces
interdentaires.

© UFSBD
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Figure 3. La méthode “SET” de nettoyage des espaces
interdentaires avec des brossettes interdentaires.
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Tableau 1. Conseils de nettoyage des espaces interdentaires.

Dispositif Fonctions Indications Modalités d'utilisation Fréquence Fréquence de
interdentaire _ 5 d'utilisation hangement
Fil dentaire Déloge les résidus Espaces Découper 15 & 20 cm de fil ; enrouler ses deux extrémités Idéalement, aprés Changer la section
alimentaires et élimine interdentaires autour de I'index de chaque main et laisser un segment chaque repas ou de fil pour chaque
la plaque dentaire étroits et frés étroits  de fil libre de 5 cm environ ; tendre le fil libre et I'introduire avant le brossage espace interdentaire
formeée entre les dents délicatement dans I'espace interdentaire ; réaliser des dents mais
plusieurs mouvements de va-et-vient verticaux au minimum
une fois par jour
aprés le diner
Brossette Déloge les résidus Espaces Au minimum Aprés 7 a 10 jours
interdentaire alimentaires et élimine interdentaires deux fois par jour d'utilisation ou
la plaque dentaire moyens Humidifier la brossette ou le batonnet avec de I'eau;; plus rapidement
formée entre les dents insérer doucement dans |'espace interdentaire de I'extérieur si des signes
de la cavité buccale vers 'intérieur ; effectuer plusieurs d'usure apparaissent
= : — mouvements d'aller-retour horizontaux —_————
Batonnet Elimine ponctuellement Espaces Bien rincer a I'eau entre chaque espace interdentaire Aprés chaque Apres chaque
interdentaire une accumulation interdentaires larges repas et avant utilisation
de débris alimentaires chaque brossage
Hydropulseur Déloge les résidus Tous types d'espaces ~ Remplir le réservoir d'eau tiéde ; sélectionner la puissance Au minimum Changer la buse
alimentaires et élimine interdentaires souhaitée (pression du jet); se pencher au-dessus du lavabo  une fois par jour, tous les six mois
une partie de la plaque Intéressant en cas et placer la buse dans la bouche ; nettoyer les espaces le soir, au moment ou dés que des
dentaire formée de port de prothése interdentaires en commengant par les molaires en maintenant du brossage signes d'usure
entre les dents fixe ou d'appareil le jet d'eau perpendiculairement & I'axe dentaire ou de déformation
d'orthodontie Aprés chaque utilisation, rincer la buse & I'eau et vider apparaissent
ou de dextérité le réservoir
non adaptée a Effectuer un lavage manuel avec du liquide vaisselle une fois
I'utilisation correcte par semaine
des autres dispositifs
+ En présence de prothéses ou de malpositions
. : -2 dentaires, mais aussi en cas de soins importants
Encadré 3. Les révélateurs de plaque . . B e ;
ou si le patient a bénéficié d’un traitement des gen-
Lesrévélateurs de plaque, qui se présentent sousformeliguide.  ¢jyes, |'Union frangaise pour la santé bucco-dentaire
ou en comprimés ou qui sont directement incorporés dans (UFSBD) recommande d'utiliser un bain de bouche
la pate dentifrice, colorent la plaque dentaire. lis sont utiisés  yentretien deux fois par jour. Cette habitude contri-
avant ou apres le brossage afin de vérifier ou d’améliorer bue 2 la protection contre les caries et les maladies
son efficacite. des gencives. Pour plus d'innocuité et d'effica-
cité, il convient de choisir un produit portant le label
UFSBD. La plupart des bains de bouche sont dispo-
* réduire la vitesse a laquelle le tartre (plague durcie)  nibles sans ordonnance.
se forme sur les dents ;
* rafraichir I'haleine ; Chewing-gum sans sucres
* potentialiser les effets du dentifrice s'ils contiennent  Aprés chaque prise alimentaire, il peut étre conseillé
le ou les mémes principes actifs que celui-ci. de se rincer la bouche avec de I'eau et de méacher
+ Lesbains de bouche thérapeutiques contribuent  un chewing-gum sans sucres pendant une vingtaine Références

a juguler une infection ou une inflammation, luttent
contre les causes de la mauvaise haleine, facilitent
la cicatrisation d'une plaie et protégent le site aprés
une chirurgie buccale. lls sont généralement prescrits
par le dentiste et ne doivent étre utilisés que durant
une période limitée.

+ Les bains de bouche d’entretien améliorent
I'hygiéne bucco-dentaire. lls peuvent étre utilisés
sans risque le matin et le soir, aprés le nettoyage inter-
dentaire et le brossage. Ceux qui contiennent du fluor
aident a prévenir ou a réduire le risque de carie et de
maladie gingivale. Associés a un dentifrice fluoré,
ils renforcent la fixation du fluor sur la dent.

de minutes.

+ La mastication augmente le flux de salive, qui
élimine les débris alimentaires, neutralise les acides
produits par les bactéries dans la cavité buccale
par effet tampon et participe, ainsi, a la prévention
de la maladie carieuse. Cette stimulation augmente,
en outre, la teneur en calcium et en phosphate dans
la salive produite, ce qui contribue & reminéraliser
I'émail des dents [9]. Bien entendu, le chewing-gum
ne remplace pas le brossage.

+ En 2012, 'Autorité européenne de sécurité des
aliments a affirmé que macher un chewing-gum sans
sucres aprés un repas aide a neutraliser les acides
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de la plaque dentaire, préserver la minéralisation
de I'émail et réduire la xérostomie [10]. En effet, il a été
démontré que:

* |a stimulation salivaire résultant de cette mastication
aprés un encas ou un repas contenant des glucides
fermentescibles permet de neutraliser les acides
delaplaque;

la stimulation de la salive augmente le nombre d'ions
présents dans la bouche, ce qui soutient le proces-
sus de minéralisation ;

la salivation induite permet de réduire en partie lagéne
occasionnée par la sécheresse buccale [10].

Conseils adaptés aux enfants

Il est important d'inciter les parents a adopter des
comportements qui permettront de préserver le capi-
tal dentaire de leur enfant.

L'hygiéne alimentaire

Les mauvaises habitudes alimentaires peuvent entrainer

des dommages au niveau bucco-dentaire. Il convient

donc de formuler certaines recommandations :

e proscrire I'usage intempestif du biberon rempli de
boissons sucrées (eau sucrée, lait, jus de fruits)
car les dents de I’enfant sont baignées en perma-
nence dans un environnement sucré qui favorise
la chute du pH, donc le développement des caries
(syndrome du biberon) ; il faut lui apprendre a boire
de I'eau pure ;

* bannir les grignotages sucrés ; limiter I'apport

en sucre au moment du repas et du golter, et lors

des collations, privilégier les aliments peu cario-
genes, tels les fruits et le pain ;

appprendre al'enfant a bien mastiquer (ce qui évite

également les malpositions et favorise le dévelop-

pement des muscles masticateurs) et éviter de lui
proposer des aliments mous et collants, qui sont
plus cariogénes ;

* ne pas donner de tétine préalablement trempée

dans le sucre, le miel, la confiture ou toute autre

substance sucrée ;

préférer des médicaments sans sucres, notamment

les sirops, ou éviter de les administrer au moment

du coucher et en dehors des repas ;

ne pas partager des couverts avec son enfant et ne

pas lécher ses doigts afin de prévenir la transmission

de Streptococcus mutans, a I'origine des caries.

Les visites chez le chirurgien-dentiste
L’équipe officinale doit contribuer a la prévention
de la carie dentaire en encourageant les parents a
créer un lien précoce, dés I'age de 1 an, entre leur
enfant et un chirurgien-dentiste, puis a effectuer des
controles réguliers.

Le chirurgien-dentiste peut évaluer le risque carieux,
effectuer un dépistage (éventuelles caries, mal-
formations) et donner des informations préventives
complémentaires.

L’examen bucco-dentaire M'T dents, destiné aux
enfants 4gés de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans, est
intégralement pris en charge par I'Assurance mala-
die [11]. Un courrier d'invitation est envoyé un mois
avant la date d’anniversaire.

Conclusion

L'équipe officinale a un rdle particulierement impor-
tant & jouer en matiére d’hygiéne bucco-dentaire,
mais doit bien évidemment orienter le patient vers
un chirurgien-dentiste des qu’un quelconque pro-
bléme pathologique est détecté. Les conseils prodi-
gués portent principalement sur le brossage des dents,
le nettoyage des espaces interdentaires et Iutilisation
des bains de bouche. Des recommandations peuvent
étre données aux parents de jeunes enfants, surtout
en ce qui concerne I'hygiéne alimentaire. »

Points a retenir

« Le conseil de I'équipe officinale est
complémentaire du travail du chirurgien-dentiste.
« Le brossage et le nettoyage interdentaire,

qui concernent les dents et les gencives,
préviennent la maladie carieuse et les affections
parodontales en éliminant la plaque dentaire.

» L'usage d'un bain de bouche, a visée
thérapeutique ou d'entretien, selon la situation,
est indispensable.

= || peut étre conseillé de mécher un chewing-gum
sans sucre pendant vingt minutes aprés chaque
prise alimentaire.

« Des conseils d’hygiéne alimentaire doivent étre
donnés aux parents, qui doivent emmener leur
enfant chez le chirurgien-dentiste dés 'age de

1 an et effectuer ensuite des contrdles réguliers.
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de la sphére bucco-dentaire. Elle doit étre capable de reconnaitre les signes de gravité
d’une pathologie afin de donner un conseil approprié ou d’orienter vers un spécialiste.
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The main oral pathologies. The pharmacy team is solicited daily by patients reporting oral
health problems. They must be able to recognize the signs of seriousness of a pathology in
order to give appropriate advice or refer to a specialist.
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cile, faute de disponibilité lors de la prise de

rendez-vous notamment, en particulier dans
les zones sous-dotées. Cette situation explique pour-
quoi de nombreux patients présentant une pathologie
bucco-dentaire se rendent a I'officine en quéte d'infor-
mations et de solutions permettant de les soulager.

I ’ accés au chirurgien-dentiste est parfois diffi-

Carie

La carie est une affection d'origine bactérienne. Elle est
considérée comme la premiére cause de douleur
bucco-dentaire et de perte de dents. Selon I'Orga-
nisation mondiale de santé, il s'agit de I'une des patho-
logies chroniques les plus courantes dans le monde.
Elle toucherait 60 a 90 % des enfants et 100 %
des adultes [1].

+ Lacarie correspond a « une destruction de I'émail,
puis de la dentine des dents avec formation d’une
cavité » [2]. Dans la majorité des cas, elle est la résul-
tante de la prolifération de bactéries naturellement
présentes dans la bouche et de comportements ali-
mentaires quotidiens peu adaptés, ¢’est-a-dire une
forte consommation de glucides, notamment le sac-
charose, et de produits acides. Une classification des
aliments selon leur pouvoir cariogéne a été élabo-
rée afin d'identifier facilement ceux qui sont les plus
arisque (encadre 1) [3].

+ Lesfacteurs en jeu dans I'apparition d'une carie
sont multiples : héte, aliments et comportement ali-
mentaire, bactéries, génétique, éducation, milieu
socio-économique, etc. Les principales bactéries
impliquées sont des streptocoques oraux, les lacto-
bacilles et celles de I'ordre des actinomyceétes [4].

+ Lastratégie de prévention consiste a lutter contre
la formation de plaque dentaire (dentifrice fluoré,

Encadré 1. Le pouvoir cariogene des aliments

= Le pouvoir cariogéne des aliments est défini par leur capacité & induire des caries.

« Contrairement aux idées recues, il n'est pas déterminé uniquement par la teneur en sucres.

« Les aliments les plus cariogénes sont ceux qui présentent une forte teneur en glucides fermentes-
cibles, ontune durée de rétention longue en bouche et sont lentement solubilisés dans la salive.

« De nombreux facteurs influencent le pouvoir cariogéne d'un aliment, comme sa fréquence
de consommation, sa nature physique, son éventuelle association a des boissons ou & d'autres ali-
ments, la durée d’exposition et I'ordre d'ingestion.

« Des aliments protecteurs, dits cariostatiques, ont pu étre identifiés. lis ne sont pas métaboli-
sés par des bactéries et n'entrainent donc pas une diminution significative du pH (aliments riches
en protéines et en lipides tels les produits laitiers).

stimulation de la salivation, nettoyage interdentaire a
I'aide de fil et/ou de brossettes, détartrage et polissage
réguliers), limiter la consommation d'aliments cario-
génes et le grignotage entre les repas et se faire suivre
réguliérement par un dentiste.

Abcés dentaire

L’abceés dentaire est « une accumulation de pus liée
a une infection bactérienne, au niveau d'une dent ou
d'une gencive » [5].

+ L'atteinte prolongée de la pulpe dentaire entraine
une nécrose du nerf. Une collection de pus se forme
alors au niveau d'une cavité environnante. Les tissus
situés & proximité, notamment les tissus gingivaux
et osseux, peuvent étre touchés. La symptomatologie
est locale ou générale.

+ Cliniquement, 'abcés dentaire se traduit par
une douleur souvent unilatérale que le patient décrit
comme intense et lancinante, susceptible de se pro-
pager vers |'oreille, la mandibule et la région cervicale.
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car ces médicaments peuvent majorer le risque de
cellulite faciale, une infection grave diffusant le long
des espaces aponévrotiques du cou et de la face pou-
vant mettre en jeu le pronostic vital.

Maladie parodontale

La maladie parodontale est également une pathologie
infectieuse d'origine bactérienne qui détruit les tissus
de soutien des dents, et dont |'évolution est trés lente.
Les principales espéces bactériennes en cause sont
celles qui constituent généralement la plaque dentaire
et peuvent coloniser les surfaces avoisinantes [7,8].

+ Le tabagisme, des maladies métaboliques,
comme le diabéte, le stress, les modifications hormo-
nales, inhérentes par exemple a la grossesse, certains
déficits enzymatiques et pathologies pouvant affec-
ter I'immunité sont autant de facteurs susceptibles
de majorer I'apparition de la maladie parodontale [7,8].
+ Plusieurs stades cliniques sont a distinguer.
L'atteinte initiale prend la forme d’une gingivite carac-
térisée par une inflammation localisée de la gencive,
une réversibilité et une absence de destruction tissu-
laire. Elle se traduit par des saignements au brossage
ou lors des repas et par une modification de I'aspect
du tissu (gonflement, hyperhémie, ramollissement,
aspect brillant et lisse de la gencive et de son contour).
La parodontite, qui apparait & un stade plus avanceé,
peut progresser assez pour détruire I'ensemble des
tissus périphériques et de support des dents (poche
parodontale). Le patient rapporte des saignements,
une récession gingivale, une dénudation radiculaire,
un accroissement de I'espace interdentaire, voire
des pertes dentaires [7,8].

développement de Candida albicans. Mais d'autres fac-
teurs extrinséques sont impliqués, notamment d'origine
iatrogéne : corticothérapie par voie inhalée ou générale,
antibiothérapie, chimiothérapie, radiothérapie, anti-
septiques locaux au long cours, traitements immuno-
suppresseurs, etc. [9,10].

+ Une mycose buccale entraine une modification
de la perception du go(t (métallique), une dysphagie
et une douleur localisée lors de la déglutition. La patho-
logie peut prendre la forme d'un muguet, caractérisé
par des [ésions blanchatres et jaunatres qui envahissent
les muqueuses, en particulier au niveau de la langue,
des gencives et du palais. La mycose peut également
étre érythémateuse et atrophique, c'est-a-dire multi-
focale ou pseudo-tumorale.

+ Le traitement repose sur la prescription d’anti-
fongiques locaux, comme le miconazole, la nystatine
et|'amphotéricine B pendant une dizaine de jours, voire
trois semaines dans les formes chroniques. En complé-
ment, la réalisation de bains de bouche a base de bicar-
bonate de sodium est fortement recommandée, tout
comme la correction de I'hyposialie si le patient en
souffre. En cas de récidive fréquente, un traitement
par voie orale a base de fluconazole ou d’itraconazole
sera prescrit [9,10].

Aphte et aphtose

L'aphte est une ulcération douloureuse de petite taille
provoquée par une nécrose, localisée au niveau des
muqueuses buccales et de la langue.

+ Cette petite érosion a fond jaune et cernée d’un
liseré rouge est généralement non indurée et dispa-
rait spontanément en huit a dix jours. Particuliérement
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Une asthénie, une fiévre, un cedéme, une adénopathie, ¢ Le traitement repose généralement sur une
un trismus, une dysphagie ou une modification de la  hygiéne buccale rigoureuse et réguliére pendant
perception du got sont des symptdmes trés souvent  au moins 15 jours (bain de bouche, brossettes inter-
rapportés [5,6]. dentaires) associée a un détartrage et a un polissage.
+ Cette atteinte résulte souvent d'une complica-  Une antibiothérapie n'est pas systématiquement ins-
tion en lien avec une carie qui n'est pas traitée, untrau-  taurée, mais elle peut étre prescrite dans le cadre d'un
matisme dentaire ou gingival, une maladie parodontale  assainissement parodontal [7,8].
non soignée ou un acte chirurgical suivi d'un épisode
de surinfection [5,6). Mycose buccale
+ Le traitement repose avant tout sur une prise  La mycose buccale est une affection parasitaire de la
en charge étiologique, réalisée au cabinet den-  muqueuse due & un micro-organisme du genre Candida,
taire. Le chirurgien-dentiste draine I'abcés et pres-  une espéce de levure [9,10].
crit géneralement une antibiothérapie : pénicilline  + Plusieurs facteurs intrinséques et extrinséques
(amoxicilline +/ - acide clavulanique), nitro-5-imidazolé  sont impliqués dans I'apparition de cette pathologie.
(métronidazole) ou macrolide (azithromycine, clari-  Les nourrissons, les sujets agés, les femmes enceintes
thromycine, spiramycine). L'abces dentaire est donc et les personnes en surpoids sont plus a risque de déve-
un motif d'orientation vers le spécialiste, voire de consul-  lopper une mycose buccale. Il en va de méme pour
tation en urgence pour tout patient immunodéprimé  les patients atteints de diabéte, d’immunodépres-
ou a risque de surinfection bucco-dentaire [5,6]. sion, d'endocrinopathie, d'hyposialie et d'hémopathie.
+ L'utilisation d’anti-inflammatoires non stéroi-  Le port d'une prothése dentaire peut également entrai-

Références diens (AINS) a visée antalgique est contre-indiquée  ner des phénomeénes de macération, responsables du
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douloureuse, elle est trés invalidante pour le patient
qui s’en plaint en particulier lors des repas.

+ Les aphtes sont bien souvent la conséquence
d’un traumatisme, mais peuvent aussi étre induits
par le stress ou la consommation de certains aliments,
comme les agrumes, les tomates, le gruyére, les noix
et les fruits a coque. Il est alors question d'aphtose
idiopathique. Certains médicaments favorisent leur
survenue, tels les AINS, les bétabloquants, les opia-
cés, le sirolimus, les anti-epidermal growth factor
receptor, etc. || s’agit également d'un effet indési-
rable presque systématiquement rapporté en cas
de chimiothérapie et de radiothérapie. Le port d'une
prothése inadaptée et une hygiéne bucco-dentaire
trop agressive peuvent aussi étre responsables de
leur apparition [11,12].

+ Les aphtes simples sont généralement pris en
charge a I'aide de traitements locaux a base d'acide
hyaluronique visant a favoriser la cicatrisation, de lido-
caine pour réduire la douleur et d’un antiseptique afin
de limiter le risque de surinfection. Ce type de pro-
duit est disponible sous de nombreuses formes : gel
buccal, spray, bain de bouche et comprimé a croquer.
Ils ne doivent pas étre utilisés plus d’une dizaine de
jours. En cas de chronicité, une maladie de Behget,
liée & l'inflammation des vaisseaux sanguins, doit étre
suspectée [11,12].

Stomatite et gingivo-stomatite

Les stomatites sont une inflammation de la muqueuse
buccale qui peut atteindre les gencives (gingivo-
stomatite) [13,14].

+ Les stomatites de contact ou d'irritation, respon-
sables d'une inflammation locale, sont bien souvent
provoquées par les matériaux de base des prothéses
et des amalgames dentaires. La consommation d’ali-
ments potentiellement irritants et agressifs pour les
muqueuses (fromages, fruits a coque) constitue éga-
lement un facteur de risque. Cette atteinte se carac-
térise par un érythéme associé a un cedeme et a des
petites vésicules. Les patients se plaignent conjoin-
tement de douleur, de sensations de briilure, de dys-
phagie et d’hypersialorrhée [13,14].

+ Les gingivo-stomatites herpétiques sont des
pathologies d’origine infectieuse, plus précisément
virale. Les virus herpes simplex de types 1 et 2 sont les
principaux responsables, mais d'autres virus peuvent
étre en cause, comme les échovirus et les virus
coxsachie [13,14]. Dites primaires ou secondaires,
ces formes herpétiques se manifestent par des lésions
érythémateuses et cedématiées des muqueuses buc-
cales auxquelles sont associées de la fiévre, des
céphalées, des adénopathies et des lésions similaires &
celles que provoque une angine (ulcérations jaunatres,

sphériques et parfois creusées). Comme dans la plu-
part des maladies herpétiques, de nombreux facteurs
déclencheurs (froid, stress, modifications hormonales
et immunologiques) sont responsables d’une réacti-
vation réguliére de la pathologie.

+ Le traitement repose sur l'utilisation d’antal-
giques de palier 1 ou 2, voire 3 dans les formes les plus
séveéres. Quand un recours aux antiviraux par voie orale
est nécessaire, le médecin prescrit le plus souvent de
I'aciclovir a200mg, a prendre cinq fois par jour pendant
cinq a dix jours, mais une administration par voie intra-
veineuse est parfois préférée. En cas de récurrence (plus
de six épisodes par an), un traitement préventif peut
étre envisagé : valaciclovir a 500mg par jour ou aciclo-
vir 2 400mg par jour pendant six a douze mois [13,14].
Le patient doit veiller a bien s’hydrater et & stimuler
la production de salive.

Xérostomie
Particulierement fréquente chez le sujet agé (10 a
40 %), la xérostomie se définit comme une sécheresse
buccale décrite et ressentie par le patient.
+ Trés proche de I'hyposialie et de I'asialie, qui cor-
respondent & la chute et & I'absence de sécrétion sali-
vaire, elle est particuliérement invalidante. Elle peut,
en outre, provoquer de nombreux problémes oro-
pharyngés : carie, halitose, candidose, trouble de la
déglutition, parodontite et aggravation de la raucité
de la voix [15,16).
+ Les étiologies sont multiples, mais |a xérostomie
est essentiellement d'origine iatrogénique. Les médi-
caments anticholinergiques en sont les principaux
responsables : certains antiparkinsoniens, les anti-
dépresseurs imipraminiques, les antihistaminiques
(prométhazine, diphénydramine), les neuroleptiques
(phénotiazine) et les traitements utilisés pour lutter
contre les troubles vésicaux ou asthmatiques. Les inhi-
biteurs de la pompe & protons, les benzodiazépines,
les alphabloquants, les morphinigues, les produits
iodés ainsi que certains diurétiques et anticancéreux
sont aussi incriminés. Ces troubles de la salivation
relévent également d’effets indésirables classiques
des chimiothérapies et des radiothérapies, en par-
ticulier de la région téte et cou. La déshydratation,
I'anxiodépression, un diabéte mal équilibré et certaines
maladies infectieuses etimmunodépressives semblent
majorer le risque de xérostomie [15,16].
+ Pour traiter la xérostomie, il convient de :
» respecter des mesures hygiéno-diététiques (boire
et humidifier réguliérement la cavité buccale) ;
o favoriser la sécrétion salivaire en machant des
chewing-gums, sans sucre de préférence ;
e éviter la consommation d'aliments acides, épicés
etsalés;
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Dans I'attente d'un rendez-vous chez le chirurgien-dentiste,
un patient qui souffre d'une pathologie dentaire prend souvent
conseil auprés de I'équipe officinale.

* proscrire I'alcool et |e tabac (accompagnement
au sevrage).

Mais la prise en charge nécessite surtout la mise en
route d'un traitement étiologique et substitutif a I'aide de
substituts salivaires sous forme de gommes, de bains
de bouche (dérivés a base de cellulose) et de produits
a pulvériser (tri-ester de glycérol oxydé). L'arsenal
thérapeutique reste réduit et le recours a des sialo-
gogues est possible dans les formes les plus invali-
dantes (Artisial®, Sulfarlem®, Salagen®) [15,16).

Hypersensibilité dentinaire
et collets dénudés
L’hyperesthésie dentinaire, ou hypersensibilité denti-
naire, est une douleur bréve et intense se manifestant
au niveau de la dentine exposée, en réponse a des
stimuli — généralement thermiques, tactiles, gazeux,
osmotiques ou chimiques - et qui ne peut étre attri-
buée a aucun autre probléme ni & aucune autre affec-
tion dentaire [17]. Elle peut survenir a n'importe quel
4ge mais lamajorité des personnes touchées ont entre
20 et 50 ans ; un pic de prévalence est observé entre
30 et 39 ans [18].
+ Ladentine est un tissu calcifié et situé sous I'émail
de la dent. Sa structure est poreuse, traversée par des
canaux microscopiques appelés tubules ou canali-
cules, qui transmettent des informations aux nerfs
sous-jacents via des mouvements de fluide.
+ La tres vive douleur ressentie par le patient au
niveau des dents est due a la mise & nu de la den-
tine au niveau des collets, qui laisse apparaitre les
canalicules dentinaires qui se retrouvent ainsi direc-
tement au contact de la cavité buccale. Ce phéno-
meéne est dii :

¢ soita la perte de la couche d'émail protectrice ;

* soit a la récession gingivale qui entraine une expo-
sition du cément recouvrant la partie radiculaire de
la dent, qui est rapidement éliminé par I'abrasion
provoquée par le brossage.

+ Aprés le diagnostic, il convient de recommander
des produits d'hygiéne buccale spécifiques “dents
sensibles” et de rappeler quelles sont les techniques
de brossage non iatrogénes (pas de brossage “hori-
zontal"). Deux types de mécanismes d'action sont mis
a profit dans les produits dédiés :

* obturant, par exemple avec la technologie Pro-
Argin®, a base d’arginine et de carbonate de calcium,
qui obture les canalicules dentinaires et procure un
soulagement immédiat et durable en formant une
couche protectrice grace a une attraction électro-
statique avec la charge négative de la dentine [19,20] ;

¢ désensibilisant, avec des dentifrices 4 base de potas-
sium qui réduisent le potentiel d’excitation des nerfs
pulpaires.

Il convient de privilégier I'approche par obturation car la
technique de désensibilisation nécessite au moins deux
semaines de brossage biquotidien avant d'obtenir une
réduction mesurable du niveau de sensibilité, et encore
plus de temps (quatre & huit semaines) avant d'obser-
ver une réelle diminution de la douleur.

Conclusion

Le pharmacien d'officine et son équipe sont quotidien-
nement confrontés a des plaintes en rapport avec un
probléme bucco-dentaire. Une certaine expertise est
indispensable pour évaluer rapidement de quelle mala-
die souffre le patient et, ainsi, limiter la survenue de
complications. Quelle que soit leur origine, les patho-
logies bucco-dentaires sont bien souvent douloureuses
etinvalidantes. Une prise en charge antalgique adaptée
est indispensable avant d'orienter vers le chirurgien-
dentiste qui ménera une expertise plus approfondie
et pourra prescrire des traitements symptomatiques,
étiologiques, voire préventifs. »

Points a retenir

* L'équipe officinale est souvent sollicitée
pour donner un conseil concernant

les pathologies de la sphére buccale.

* La carie est considérée comme la premiére
cause de douleur bucco-dentaire et de perte
de dents.

* La maladie parodontale est une pathologie
dont I'évolution est lente, qui provoque

une gingivite et/ou une parodontite

plus ou moins graves.

* La xérostomie, particulierement fréquente
chez le sujet 4gé, correspond a une sécheresse
buccale invalidante.

* L'aphte est une ulcération douloureuse

de petite taille, causée par une nécrose

et localisée au niveau des muqueuses
buccales et de la langue.
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