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Une	  bonne	  santé	  orale	  est	  bien	  plus	  que	  d’avoir	  de	  belles	  dents	  !	  
	  

La	  santé	  orale	  est	  un	  état	  caractérisé	  
par	  l’absence	  de	  douleurs	  chroniques	  
buccales	  ou	  faciales,	  de	  cancer	  de	  la	  
bouche	  et	  de	  la	  gorge,	  de	  lésions	  
buccales,	  d’anomalies	  congénitales	  
telles	  que	  les	  fentes	  labiale	  et	  
pala=ne,	  de	  maladies	  parodontales	  
(gingivites),	  de	  carie	  dentaire,	  de	  perte	  
de	  dents	  et	  d'autres	  maladies	  et	  
troubles	  affectant	  la	  cavité	  orale	  
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q  Les	  pathologies	  orales	  ont	  affecté	  3,9	  milliards	  
de	  personnes	  dans	  le	  monde	  (2010)	  

q  La	  carie	  dentaire,	  la	  maladie	  parodontale	  et	  	  les	  
cancers	  oro-‐pharyngés	  sont	  classés	  parmi	  les	  10	  
premières	  condi=ons	  les	  plus	  répandues	  sur	  les	  
291	  étudiées	  (GBD)	  

q  Le	  coût	  de	  leur	  traitement	  représente	  un	  
fardeau	  économique	  considérable	  pour	  les	  Etats	  
et	  les	  individus	  (4e	  groupe	  d’affec=ons	  les	  plus	  
coûteuses	  à	  traiter	  	  dans	  les	  pays	  industrialisés)	  

q  Affec=ons	  orales	  peuvent	  avoir	  un	  impact	  
profondément	  néga=f	  sur	  la	  qualité	  de	  vie.	  Elles	  
restreignent	  les	  ac=vités	  scolaires	  et	  
professionnelles	  	  

Fardeau	  des	  Maladies	  Bucco-‐dentaires	  
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Rela=ons	  entre	  affec=ons	  bucco-‐dentaires,	  	  
les	  MNT	  et	  la	  Santé	  Générale	  

q  Le	  diabète	  sucré	  est	  lié	  au	  développement	  et	  à	  la	  
progression	  de	  la	  maladie	  parodontale	  

q  Lien	  de	  causalité	  entre	  la	  consomma=on	  élevée	  
de	  sucre	  et	  le	  diabète,	  l'obésité	  et	  les	  caries	  
dentaires	  

q  Les	  maladies	  orales	  sont	  liées	  au	  VIH,	  au	  faible	  
poids	  à	  la	  naissance,	  aux	  maladies	  
cardiovasculaires	  et	  au	  diabète	  

q  Le	  noma	  est	  une	  gangrène	  orale-‐faciale	  affectant	  
les	  enfants	  de	  moins	  de	  6	  ans	  souffrant	  de	  
malnutri=on	  et	  de	  maladies	  infec=euses	  

•  Guideline:	  Sugars	  intake	  for	  adults	  and	  children.	  Geneva:	  World	  Health	  Organiza;on;	  2015.	  
•  Hashibe	  M,	  Sturgis	  EM.	  Epidemiology	  of	  oral-‐cavity	  and	  oropharyngeal	  carcinomas:	  controlling	  a	  tobacco	  epidemic	  while	  a	  human	  papillomavirus	  epidemic	  emerges.	  Otolaryngol	  Clin	  

North	  Am.	  2013;	  46:507-‐520.	  
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Couverture	  en	  soins	  de	  santé	  bucco-‐dentaire	  (%)	  chez	  les	  adultes	  avec	  un	  besoin	  exprimé	  
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q  90%	  des	  maladies	  
buccodentaires	  
restent	  non	  
traitées	  

q  La	  couverture	  des	  
soins	  de	  santé	  
bucco-‐dentaire	  
varie	  de	  21%	  à	  
64%	  dans	  la	  
Région	  

Majorité	  de	  la	  popula=on	  africaine	  a	  peu	  ou	  pas	  accès	  à	  des	  
soins	  de	  santé	  bucco-‐dentaire	  appropriés	  
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1.  Maladies Cardiovasculaires 
2.  Diabète 
3.  Cancers 
4.  Maladies Respiratoires Chroniques 
5.  Drépanocytose 

6.  Santé mentale 
7.  Maladies bucco-dentaires 
8.  Santé oculaire et auditive 
9.  Violence & traumatismes 

Déclara=on	  de	  Brazzaville	  	  
sur	  la	  préven=on	  et	  la	  maitrise	  des	  MNT,	  Avril	  2011	  

…qui représentent un défi de 
développement très important  
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Réunion	  de	  haut	  niveau	  des	  Na=ons	  Unies	  	  	  
-‐	  Un	  Evènement	  Historique	  -‐	  

(New	  York,	  19-‐20	  Septembre	  2011)	  

....Ar=cle	  19	  
19.	   «	   reconnaissent	   que	   les	   maladies	   rénales,	   orales	   et	  
oculaires	  posent	  un	  problème	  de	  santé	  majeur	  pour	  bon	  
nombre	   de	   pays,	   et	   que	   ces	   maladies	   partagent	   les	  
mêmes	  facteurs	  de	  risque	  et	  qu’à	  ce	  =tre	  elles	  peuvent	  
bénéficier	   des	   interven=ons	   communes	   aux	   maladies	  
non	  transmissibles	  ;»	  	  
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Engagements	  des	  gouvernements	  :	  
§  3.4	  D’ici	  à	  2030,	  réduire	  d’un	  =ers,	  par	  la	  préven=on	  et	  le	  

traitement,	  le	  taux	  de	  mortalité	  prématurée	  due	  à	  des	  
MNT	  et	  promouvoir	  la	  santé	  mentale	  et	  le	  bien-‐être	  

§  3.5	  Renforcer	  la	  préven=on	  et	  le	  traitement	  de	  l’abus	  de	  
substances	  psychoac=ves,	  notamment	  de	  stupéfiants	  et	  
d’alcool	  

§  3.8	  Faire	  en	  sorte	  que	  chacun	  bénéficie	  d’une	  CSU	  
§  3.a	  Renforcer	  dans	  tous	  les	  pays,	  selon	  qu’il	  convient,	  

l’applica=on	  de	  la	  Conven=on-‐cadre	  de	  l’OMS	  pour	  la	  
lupe	  an=tabac	  

§  3.b	  Appuyer	  la	  recherche	  et	  la	  mise	  au	  point	  de	  vaccins	  et	  
de	  médicaments	  contre	  les	  MNT	  dans	  les	  pays	  en	  
développement	  

§  3.c	  Accroître	  le	  budget	  de	  la	  santé	  et	  le	  recrutement,	  le	  
perfec=onnement,	  la	  forma=on	  et	  le	  main=en	  en	  poste	  
du	  personnel	  de	  santé	  dans	  les	  pays	  en	  développement	  

MNT inclus dans l’agenda  
2030 pour un développement 
durable 
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§  La	  préven=on	  de	  la	  carie	  dentaire	  est	  possible	  en	  maintenant	  
en	  permanence	  dans	  la	  cavité	  buccale	  une	  faible	  concentra=on	  
de	  fluorure	  

§  Des	  preuves	  scien=fiques	  solides	  existent	  sur	  la	  fluora=on	  
automa=que	  de	  l'eau,	  du	  sel	  et	  du	  lait,	  ou	  par	  l'u=lisa=on	  de	  
den=frices	  fluorés	  (1000-‐1500	  ppm	  F)	  

§  Principal	  avantage	  pour	  la	  santé	  publique	  de	  la	  fluora=on	  
automa=que	  de	  l’eau	  ou	  du	  sel	  :	  contribue	  à	  réduire	  les	  
disparités	  de	  santé	  qui	  existent	  entre	  groupes	  de	  popula=on	  

§  Ces	  stratégies	  doivent	  s’accompagner	  d’un	  système	  de	  
monitoring	  /	  surveillance	  des	  niveaux	  de	  fluorure	  et	  des	  
interven=ons	  de	  promo=on	  de	  la	  santé	  (FRC)	  	  

U=lisa=on	  Efficace	  du	  Fluor	  (1)	  
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4	  Résolu=ons	  Mondiales	  OMS	  

•  1969	  WHA22.30	  

•  1975	  WHA28.64	  

•  1978	  WHA31.50	  

•  2007	  WHA60.17	  

U=lisa=on	  Efficace	  du	  Fluor	  (2)	  
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2007	  WHA60.17	  
«	  (4)	  pour	  les	  pays	  qui	  n’ont	  pas	  accès	  à	  des	  niveaux	  de	  
fluor	  op;maux	  et	  qui	  n’ont	  pas	  encore	  établi	  de	  
programmes	  de	  fluora;on	  systéma;que,	  envisager	  la	  
mise	  au	  point	  et	  l’applica;on	  de	  programmes	  de	  
fluora;on	  en	  donnant	  la	  priorité	  à	  des	  stratégies	  
équitables	  telles	  que	  la	  fluora;on	  automa;que	  de	  l’eau	  
de	  boisson,	  du	  sel	  ou	  du	  lait,	  par	  exemple,	  et	  à	  
l’approvisionnement	  en	  den;frice	  fluoré	  à	  un	  coût	  
abordable	  ;	  »	  	  

U=lisa=on	  Efficace	  du	  Fluor	  (3)	  
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STRATÉGIE	  RÉGIONALE	  POUR	  LA	  SANTÉ	  BUCCO-‐DENTAIRE	  2016-‐2025	  :	  
COMBATTRE	  LES	  AFFECTIONS	  BUCCO-‐DENTAIRES	  DANS	  LE	  CADRE	  DE	  LA	  LUTTE	  

CONTRE	  LES	  MALADIES	  NON	  TRANSMISSIBLES	  

ü  RC66	  Addis-‐Abeba,	  Aout	  2016	  

ü  Premier	  document	  de	  poli=que	  
de	  santé	  bucco-‐dentaire	  aligné	  
et	  lié	  à	  l'agenda	  mondial	  MNT	  

	  

ü  La	  stratégie	  a	  4	  objec=fs	  et	  	  
ambi=onne	  d’apeindre	  5	  cibles	  
d’ici	  à	  2025	  

Les	  professionnels	  de	  la	  santé	  bucco-‐dentaire	  améliorent	  la	  
santé	  orale	  des	  popula=ons	  en	  contribuant	  à	  la	  lupe	  contre	  les	  
MNT	  



q La	  stratégie	  propose	  cinq	  cibles	  permepant	  de	  mesurer	  la	  
mortalité	  et	  la	  morbidité,	  ainsi	  que	  les	  facteurs	  de	  risque,	  la	  
préven=on	  et	  la	  réponse	  des	  systèmes	  de	  santé	  na=onaux:	  
	  

1.   D’ici	  à	  2025,	  mepre	  un	  terme	  à	  la	  progression	  de	  la	  carie	  dentaire	  chez	  
les	  enfants	  et	  les	  adolescents	  ;	  

2.   D’ici	  à	  2025,	  réduire	  de	  25	  %	  la	  mortalité	  prématurée	  imputable	  au	  
cancer	  de	  la	  cavité	  buccale	  ;	  

3.   D’ici	  à	  2025,	  accroître	  d’au	  moins	  25	  %	  la	  popula=on	  qui	  u=lise	  
quo=diennement	  des	  den=frices	  fluorés	  dans	  le	  but	  de	  prévenir	  la	  carie	  
dentaire	  ;	  

4.   D’ici	  à	  2025,	  veiller	  à	  ce	  qu’au	  moins	  50	  %	  de	  la	  popula=on	  en	  ayant	  
exprimé	  le	  besoin	  ait	  accès	  aux	  services	  de	  soins	  de	  santé	  bucco-‐
dentaire	  ;	  

5.   D’ici	  à	  2025,	  faire	  en	  sorte	  qu’au	  moins	  10	  %	  des	  établissements	  de	  soins	  
de	  santé	  primaires	  puissent	  proposer	  des	  soins	  de	  santé	  bucco-‐dentaire	  
essen=els	  et	  sans	  risque	  sanitaire.	  
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Objec=f	  1:	  Renforcer	  le	  plaidoyer,	  le	  leadership	  et	  les	  
partenariats	  à	  l’échelle	  na=onale	  afin	  de	  combapre	  les	  
affec=ons	  bucco-‐dentaires	  dans	  le	  cadre	  de	  la	  lupe	  contre	  les	  
MNT,	  moyennant	  une	  approche	  mul=sectorielle	  

Objec=f	  2:	  Réduire	  les	  facteurs	  de	  risque	  communs,	  
promouvoir	  la	  santé	  bucco-‐dentaire	  et	  assurer	  un	  accès	  aux	  
fluorures	  adaptés	  	  

Objec=f	  3:	  Renforcer	  la	  capacité	  du	  système	  de	  santé	  à	  assurer	  
une	  préven=on	  et	  une	  maîtrise	  intégrées	  des	  affec=ons	  bucco-‐
dentaires	  

Objec=f	  4:	  Améliorer	  la	  surveillance	  intégrée	  des	  affec=ons	  
bucco-‐dentaires,	  ainsi	  que	  le	  suivi	  et	  l’évalua=on	  des	  
programmes	  et	  la	  recherche	  

STRATÉGIE	  RÉGIONALE	  POUR	  LA	  SANTÉ	  BUCCO-‐DENTAIRE	  2016-‐2025	  



	  
f)  Indiquer,	  promouvoir	  et	  mepre	  en	  œuvre	  des	  méthodes	  de	  

fluora=on	  appropriée	  afin	  d’assurer	  à	  toute	  la	  popula=on	  
des	  niveaux	  suffisants	  d’accès	  aux	  fluorures	  

g)  Encourager	  une	  législa=on	  favorable	  à	  la	  produc=on,	  à	  
l’importa=on,	  à	  la	  distribu=on,	  au	  condi=onnement,	  à	  
l’é=quetage,	  à	  l’accessibilité	  financière	  et	  à	  la	  disponibilité	  
de	  pâtes	  den=frices	  fluorées	  de	  qualité	  garan=e,	  grâce	  
notamment	  à	  la	  réduc=on	  ou	  à	  la	  suppression	  des	  taxes	  sur	  
les	  den=frices	  fluorés	  et	  sur	  d’autres	  produits	  de	  santé	  
bucco-‐dentaire.	  

Objec=f	  2:	  Réduire	  les	  facteurs	  de	  risque	  communs,	  
promouvoir	  la	  santé	  bucco-‐dentaire	  et	  assurer	  un	  
accès	  aux	  fluorures	  adaptés	  	  

	  
f)  Indiquer,	  promouvoir	  et	  mepre	  en	  œuvre	  des	  méthodes	  de	  

fluora=on	  appropriée	  afin	  d’assurer	  à	  toute	  la	  popula=on	  
des	  niveaux	  suffisants	  d’accès	  aux	  fluorures	  

g)  Encourager	  une	  législa=on	  favorable	  à	  la	  produc=on,	  à	  
l’importa=on,	  à	  la	  distribu=on,	  au	  condi=onnement,	  à	  
l’é=quetage,	  à	  l’accessibilité	  financière	  et	  à	  la	  disponibilité	  
de	  pâtes	  den=frices	  fluorées	  de	  qualité	  garan=e,	  grâce	  
notamment	  à	  la	  réduc=on	  ou	  à	  la	  suppression	  des	  taxes	  sur	  
les	  den=frices	  fluorés	  et	  sur	  d’autres	  produits	  de	  santé	  
bucco-‐dentaire.	  
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1.   Maladies	  Bucco-‐Dentaires	  
2.   Contexte	  Mondial	  et	  Santé	  Orale	  
3.   U=lisa=on	  Efficace	  du	  Fluor	  –	  

Recommanda=ons	  Mondiales	  &	  
Orienta=ons	  Régionales	  OMS	  

4.   Conclusion	  

Plan	  
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Exposition au fluor    
de la population via 
une pâte dentifrice 
fluorée de qualité 
abordable 
financièrement et 
combiné à un sel 
enrichi en iode et en 
fluor est  une stratégie 
de santé publique avec 
le meilleur coût-
efficacité. 

1 Intervention de 
santé publique coût-
efficace 

Le gouvernement doit 
appliquer une politique 

de régulation dans le 
secteur d’intervention 
(Détaxation, contrôle 

qualité, conflit d’intérêt,
…) 

3 
Politique de 

régulation  
du MS 

Intervention efficace de 
la carie dentaire 
nécessite une action au-
delà du secteur de la 
santé impliquant une 
des acteurs issus des 
secteurs de l’éducation,  
de la communication,  
des finances,  de 
l'industrie,… 

2 
Collaboration 

intersectorielle 

Conclusion	  
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Merci	  pour	  votre	  apen=on	  !	  
varenneb@who.int	  	  


