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Le programme de santé bucco dentaire de l’OMS a beaucoup  travaillé ces cinq dernières 
années  pour améliorer la prise en compte de  la santé bucco dentaire  à travers le monde  
et qu’elle  soit mise à l’ordre du jour de la politique et des décideurs.  La santé bucco 
dentaire est un composant important de la santé générale et de la qualité de vie. Les 
pathologies bucco dentaires sont toujours un problème important de santé publique dans 
des pays  à revenus élevés et leur charge augmente dans beaucoup de pays à revenu faible 
et moyen. Dans de nombreux rapports, l’OMS a formulé des directives et des actions 
nécessaires pour améliorer la santé bucco dentaire. La stratégie  repose sur la prévention  
et la promotion  la santé bucco dentaire  à  intégrer à la prévention des maladies 
chroniques et  à la promotion de la santé,  les risques pour la santé étant liés. En outre, 
des services bucco dentaires de prévention  efficaces doivent être disponibles et 
accessibles à toute  la population dans les pays.  
 
Cependant, le progrès pour un monde en meilleur santé exige une action politique forte, 
une large participation et une  recommandation soutenue. Pour la première fois en 25 ans, 
la santé bucco dentaire a été mise en discussion en 2007 au conseil exécutif de l’OMS et 
à  l'Assemblée Mondiale de  la santé, - les deux instances dirigeantes de l'OMS. 
 
Les Etats membres ont arrêté un plan d'action  et intégré la prévention,  confirmant de ce 
fait l'approche du programme de santé bucco dentaire. C’est une base pour les autorités 
de santé publique dans le développement futur ou  l’ajustement des programmes au 
niveau, global, régional ou national. 
 
La résolution se concentre sur plusieurs questions clés, comme :  
 

1. L’intégration de  la santé bucco dentaire dans les politiques nationales de 
prévention des maladies non transmissibles et de promotion de la santé générale, 
 

2. L’augmentation des budgets pour la santé bucco-dentaire, 
 

3. L’utilisation des méthodes basées sur des preuves dans les programmes de santé 
bucco dentaire, 
 

4. Délivrer des soins de santé  bucco dentaire primaires à toute la population, et plus 
particulièrement pour les personnes défavorisées, 
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5. L’utilisation efficace des fluorures, leur administration automatique et un 

dentifrice fluoré de qualité, 
 

6. Une  prévention efficace du cancer buccal, impliquant les professionnels de la 
santé bucco dentaire ou les personnels de soins de santé primaire  avec  une  
formation appropriée pour la détection, le diagnostic, le traitement précoce et la 
référence pour traitement. 
 

7. Une prévention de la double charge de la maladie bucco dentaire pour les 
personnes vivant avec le VIH/SIDA,  et la promotion de la santé et de leur qualité 
de vie, 

 
8.  La promotion de la santé bucco dentaire des enfants et des jeunes dans les écoles 

 
9. La promotion  de la santé et la qualité de vie des  personnes âgées.  

 
 

Le rapport de l'OMS a plusieurs implications importantes visant l'intervention de santé 
publique,  le développement  et l’ajustement des services de santé bucco dentaire  ainsi 
que  la recherche. Il montre les responsabilités  à différents niveaux, incluant la 
profession dentaire aux  niveaux national et international, les chercheurs,  les 
organisations non gouvernementales, les administrateurs de santé publique, en particulier 
les responsables de  la santé bucco dentaire,  les ministères de la Santé, et l’OMS. 
Je saisis l'occasion pour souligner quelques défis importants pour le contrôle des 
maladies bucco dentaires dans les pays en développement et l'amélioration  permanente 
de la santé.  
 
L’attention portera sur 
1. La santé bucco-dentaire et  la capacité des systèmes de santé, 
2. La  politique de santé bucco dentaire,  
3. Les échanges d’expériences pour le développement des systèmes de santé bucco 
dentaire, 
4. Les groupes cibles privilégiés pour la promotion de la santé  bucco dentaire, 
5. Les stratégies de la santé publique bucco dentaire pour une meilleure santé 
6. La recherche en santé bucco dentaire. 
 
 

1. La Santé bucco dentaire et  la capacité des systèmes de santé 
dans les pays en voie de développement 
 

Dans une perspective globale, le poids de la maladie bucco dentaire est actuellement 
relativement faible dans beaucoup de pays en développement ; cependant, son incidence 
se développe rapidement compte tenu des changements des conditions et des styles de vie 
pouvant affecter  la qualité de vie. Les risques des maladies bucco dentaires telles que la 
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carie dentaire, les maladies parodontales, la perte des dents, et le cancer buccal, sont  liés 
à l’évolution de l’alimentation,  de la consommation de tabac,  de l'accès limité aux 
équipements sanitaires et à l'eau potable, et au manque de tradition d'hygiène bucco-
dentaire. 
D’autre part, les soins dentaires ne sont ni disponibles, ni accessibles à la population 
générale dans la majorité de pays en  développement. C'est en particulier le cas  pour les 
pays pauvres de l'Amérique latine, d’Asie et d’Afrique. Les pays  d’Afrique sub 
saharienne ont un manque  critique de personnel en santé bucco dentaire.  Les soins sont 
généralement dispensés dans des hôpitaux situés dans les centres urbains tandis que des 
soins limités sont  offerts dans des régions rurales éloignées. L'utilisation des services est 
souvent  dictée par les symptômes, et les services sont la plupart du temps orientés vers le 
soulagement de la douleur.  
 
L’activité visant à encourager  les communautés désavantagées,  est de les aider dans leur 
besoin aigu de soins et à assurer l’introduction de la prévention  et de la promotion de la 
santé. En plus, pour améliorer la disponibilité du personnel de santé bucco dentaire dans 
les pays en développement, des professionnels de  santé primaires formés en  santé bucco 
dentaire peuvent jouer des rôles importants dans  la communauté et fournir des soins  
essentiels à la population  depuis les dispensaires ou les postes de santé. 
 

 
2.  Politique de santé bucco dentaire 

Le manque de services de santé bucco dentaire  dans des pays à revenu bas ou 
intermédiaire reflète fortement la faible priorité  pour la santé bucco dentaire  pour les 
décideurs dans ces pays. Le personnel ou les chefs de santé bucco dentaire  ne sont 
toujours pas disponibles au sein des ministères de la Santé dans  de nombreux  pays. 
Cette absence  a une influence négative pour le plaidoyer de la santé bucco dentaire. Dans 
la politique de santé bucco dentaire,  une importance continue doit être accordée aux 
soins de santé bucco dentaire primaires intégrés, selon le concept des  soins de santé  
primaires de l’OMS axant sur la promotion de santé et la prévention de la maladie plutôt 
que le traitement traditionnel. Les solutions occidentales basées sur des soins dentaires 
restaurateurs sophistiqués - s'étendant des obturations dentaires, des couronnes et des 
bridges au traitement  ART - reflète non seulement un concept démodé, mais  également 
des approches peu réalistes et d'importance limitée pour la santé publique dans les pays 
en développement.  
 
De plus, dans les pays en développement,  les budgets pour la santé bucco dentaire 
doivent être augmentés d’urgence et cela reste un défi pour les  décideurs politiques et les 
autorités de santé publique pour rendre les soins de santé bucco dentaires accessibles aux 
tranches pauvres de la population. Le coût de soins de santé bucco dentaire est 
extrêmement élevé pour des  personnes défavorisées  et le soin est la plupart du temps 
limité au  niveau du soin d’urgence. L'établissement des systèmes bucco dentaires 
financièrement justes incorporant la prévention est un besoin urgent.  
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L'occasion d'accéder à la santé bucco dentaire dans la politique sanitaire nationale doit 
également être vue à la lumière du rapport 2008 de santé du monde de l’OMS sur les 
soins de santé primaires (PHC). Le processus de renouvellement à lancer à l'Assemblée 
Mondiale de la santé  en mai 2009 encourage tous les pays à s'engager dans quatre 
réformes des soins de santé primaires :  

a. Réformes de  la couverture universelle pour améliorer l’équité, 
b.  Réformes des prestations de service pour  axer les systèmes de santé sur la 

personne, 
c. Réformes des directions pour rendre les services de santé plus surs, 
d. Réformes d'ordre public pour favoriser et protéger la santé des communautés. 

 
  

3.  Échange d'expérience pour le développement de systèmes de santé bucco 
dentaire 

Il est primordial que les expériences nationales en santé publique soient partagées entre 
les professionnels de la santé et les décideurs des différents pays. Si des expériences 
positives et négatives de  promotion de santé, de prévention et de  services sont 
échangées,  il est possible d’améliorer l'état de santé et les styles de vie de la population 
dans les pays en développement. Dans beaucoup de pays à revenu faible ou moyen, les 
professionnels de la santé bucco dentaire travaillent de manière isolée. Des réseaux de 
personnels doivent être établis pour que le dentiste  puisse intégrer son travail dans un 
ensemble. Des programmes de formation permanente utilisant les technologies modernes 
de l'information sont à développer en les centrant sur les besoins  de soins de  santé bucco 
dentaires des populations des pays développement, combinés avec la formation sur des 
travaux de terrain axés sur la prévention intégrée et  la promotion de  la santé.  
 

4. Groupes cibles importants pour les programmes de santé  bucco dentaires 
 
Enfants et jeunes 
Le poids des pathologies bucco dentaires et des maladies chroniques est important pour 
les enfants dans le monde entier, et le programme de  Promotion de la Santé à l’Ecole a 
prouvé  que c’était la stratégie la plus efficace de santé publique pour atteindre  la santé 
pour tous.  
Dans les pays en développement, la Promotion  de la Santé dans les écoles contribue  à  
assurer un environnement de santé, incorporant l'accès à l'eau potable et aux équipements 
sanitaires. La cible des enfants et des adolescents dans  les écoles offre  des opportunités 
excellentes  pour développer des styles de vie sains, et  l'école est  un  lieu  propice pour 
des activités relatives à la prévention bucco dentaire, telles que l'hygiène buccale et 
l'administration efficace du fluorure. La fourniture de soins de santé à l'école peut être 
organisée, - le niveau dépendra des ressources disponibles, et de la volonté politique des 
autorités sanitaires nationales et des décideurs politiques. 
 
Personnes âgées 
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Globalement, le nombre et la proportion de personnes âgées  augmentent rapidement, et 
c'est de plus en plus le cas pour les pays  en développement. Dans certains pays de la 
région africaine, de l'Asie et de l'Amérique latine, l'état de santé  bucco dentaire des 
personnes les  plus âgées est extrêmement mauvais, et les pourcentages de perte de dent 
ont atteint des niveaux élevés et avec un impact principal sur la qualité de vie. Aussi, les 
taux de cancer de cavité buccale sont relativement élevés dans certains pays 
principalement dus à la consommation croissante du tabac. 
 
Les futurs programmes nationaux  de santé bucco dentaires doivent satisfaire les besoins 
des personnes plus âgées par l'établissement des soins de santé  primaires  bucco 
dentaires. Quant à la prévention du cancer buccal, les professionnels de  santé primaire 
avec une formation appropriée peuvent effectivement aider au dépistage précoce, au soin 
initial et à la référence pour un traitement adéquat.  
 

Les personnes vivant avec le VIH  SIDA 

Dans la majorité de pays pauvres en Afrique et en Asie peu d'attention est accordée à la 
santé bucco dentaire des personnes vivant avec le VIH/SIDA qui se rendent moins 
compte des manifestations buccales de l'infection que des symptômes généraux. Les 
professionnels de la santé primaire avec une formation appropriée doivent être impliqués 
si les professionnels de la santé bucco dentaire ne sont pas disponibles. Généralement, les 
professionnels de la santé primaires, formés par les professionnels de la santé bucco 
dentaire, seront nécessaires pour s'engager dans la promotion de la  santé bucco dentaire, 
la prévention, le dépistage précoce des lésions, l'urgence et le soin de base, et la référence 
pour les soins adéquats. 
 

5. Stratégies de santé publique pour  une meilleure santé bucco dentaire 
 

Le programme de santé bucco dentaire de l’OMS a décrit les principales stratégies pour 
la promotion de la santé  bucco dentaire et intégré la prévention au 21ème siècle. Les 
approches de facteurs de risques communs et les  activités menées par la population sont 
des clefs pour une meilleure santé. Ces stratégies devraient être adoptées par les autorités 
sanitaires nationales dans tous les pays. Elles ont une pertinence particulière pour les pays 
en développement ayant une capacité limitée des systèmes  de santé bucco dentaires. 
Dans les pays en développement, les autorités de santé publique ne doivent manquer 
aucune occasion d’intégrer la prévention bucco dentaire  aux  programmes de santé 
générale existants.  
 
Par exemple 
La prévention de la  carie dentaire est liée aux programmes de  nutrition  pour une 
alimentation saine: pour la prévention, réduire la consommation de sucre, assurer la mise 
en place d’une fluoration  efficace automatique (eau, sel ou lait),  avec  un accès au 
dentifrice  fluoré de qualité. 
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La prévention des maladies parodontales  doit être liée aux programmes de prévention 
du diabète, en plus des programmes d’hygiène bucco dentaire appropriés. 
 
La prévention des lésions buccales liées au VIH/SIDA doit être incorporée aux 
programmes nationaux de prévention du VIH / SIDA et aux soins de santé primaires. 
 
L’'efficacité de la prévention des maladies chroniques et de la promotion de santé est 
évidente. Le défi pour autorités  de santé  nationales  et les personnels soignants   est  de 
la traduire  en pratique au profit des personnes désavantagées. L’abondance des preuves  
sur la prévention et la promotion de la santé bucco dentaire est aussi valable  en santé 
publique. Cette preuve donne la direction pour les planificateurs et les personnels de 
santé pour l’organisation  et la mise en œuvre de programmes de santé bucco dentaires 
appropriés. 
 

6. Recherche en santé bucco dentaire 

La recherche est le procédé incontournable pour générer de nouvelles connaissances en  
sciences biomédicales et sociales  qui contribuent à la santé publique. Essentiellement, les 
étiologies des maladies bucco dentaires  sont connues et la priorité principale pour de 
nouvelles recherches  porte sur la politique de prévention et l’efficacité des programmes. 
Les avancées de la science  et  des connaissances en santé bucco dentaire  ne bénéficient 
pas  encore aux  populations  des pays en développement  dans la plus large mesure 
possible. 
Les disparités économiques, la volonté politique, les ressources et les possibilités 
scientifiques, ainsi que  la capacité d'accéder aux réseaux de l'information ont élargi le 
fossé de la connaissance entre les pays riches et pauvres. Établir et renforcer la capacité 
de recherches est l'une des stratégies les plus efficaces,  les plus décisives et soutenables 
pour permettre aux pays en développement de tirer bénéfice des avances de la 
connaissance, en particulier par la promotion de réseaux  de recherche  bucco dentaires 
entre pays. La communauté internationale de  recherche et le programme de santé bucco 
dentaire de l’OMS peuvent renforcer la recherche pour, avec et par les pays en 
développement de plusieurs manières : 
 
 -Soutenir les initiatives qui renforcent les capacités  de recherche dans les pays en 
développement de sorte qu’elle soit identifiée comme base de politique de santé bucco 
dentaire.  
 
-Encourager les programmes de formation à la recherché dans  les pays à faible revenu 
basé sur des collaborations transversales. 
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- Soutenir les universités et les instituts de recherche  dans les pays en développement  
avec un accès facile à la littérature scientifique  sur la santé bucco dentaire et  à celui on 
line des articles scientifiques et des rapports tel que  le site initié par l’OMS  (HINARI) 
WHO initiated Health InterNetwork Access to Research Initiative (HINARI) www.who.int/hinari/en  

Ainsi, comme la connaissance est un véhicule important pour améliorer la santé des 
populations défavorisées, la communauté de la recherche internationale devrait orienter la 
recherche en santé bucco dentaire dans les pays en développement  sur  les déterminants 
sociaux de la santé,  le fossé entre la santé bucco-dentaire des riches et des pauvres,  
l’amélioration des systèmes de santé,   les mécanismes de couverture  universelle des 
soins de santé primaires, et l'efficacité des programmes communautaires. 
 

Collaboration AOI et OMS 
 
Le colloque d'aujourd'hui est une manifestation importante du travail significatif entrepris 
par l’AOI au cours des 25 dernières années. Le but de l’AOI est de soutenir le 
développement de la santé bucco dentaire dans les pays en développement et des projets 
de collaboration ont été initiés en Afrique, en Asie, et en Amérique latine. Plusieurs de 
ces projets ont été menés avec l’appui de l'OMS, et au cours de  ces années l’AOI et le 
programme de santé bucco dentaire global de l’OMS ont collaboré activement. Voici 
quelques exemples. En Afrique, des projets communs  ont été organisés  au Burkina 
Faso, au Togo et au Niger, dans le but  de développer des modèles  pour la promotion de 
la  santé et la prévention de la maladie ainsi que  la prévention du noma. Au Burkina 
Faso, la collaboration inclut également la prévention des lésions bucco dentaire pour 
personnes atteintes du VIH /SIDA.  
 
En Asie, l'AOI et l’OMS ont  collaboré au  Sud Vietnam pour la promotion de la santé 
bucco dentaire dans les écoles en zones rurale et  au Laos pour  la mise en place  d’un 
programme  de fluoration de sel.  En Afrique francophone, l’AOI et l’OMS collaborent 
aussi  à la formation en  santé publique et au développement d’échanges d’expériences, 
tels que des réseaux inter  pays pour le développement de systèmes  de santé bucco 
dentaire , ainsi que la formation en  santé publique de  terrain, dispensé à l’université 
d’Auvergne avec la contribution de l’OMS. 
 
Chers collègues, chers participants de cette réunion Il est temps pour l’OMS  de 
reconnaître  et d’apprécier à sa juste valeur le travail entrepris par AOI au cours des 25 
dernières années. Le travail  réalisé par les nombreux volontaires Français et leurs 
partenaires dans les pays en développement est  exemplaire et a  initié une participation 
communautaire et un engagement  significatif.  
 
Le programme  global de santé bucco dentaire de l’OMS souhaite poursuivre une 
collaboration fructueuse dans les projets de terrain pour  soutenir l'exécution de la 
résolution 2007 de l’Assemblée Mondiale de la Santé  concernant la santé bucco dentaire. 
 
Merci  beaucoup pour  votre attention !  

http://www.who.int/hinari/en
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