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Global oral health status report

Towards universal health coverage for oral health by 2030
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 Le nombre de cas de maladies bucco-dentaires
continue d'augmenter dans toutes les régions de
I’'OMS

* Plus de 3 personnes affectées sur 4 vivent dans
des pays a revenu faible ou intermédiaire.
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* Lasituation nécessite une action urgente de la \ » 9“““%,&2@@1
part des gouvernements et des autres parties D e L S e X

prenantes.

ated in their early stages.
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DISEAS

€ 69
Cardiovascular Cancers Diabetes Chronic Mental and

diseases diseases respiratory neurclegical
diseases conditions

RISK FACTORS
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N\ l ’ All forms of Harmful Unhealthy Physical Environmental
\- tobacco use alcohol use diets inactivity pollution
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https://www.who.int/publicat
ions/m/item/oral-health-fra-
2022-country-profile
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Madagascar ORAL HEALTH COUNTRY PROFILE

ORAL DISEASE BURDEN

MNATIONAL HEALTH SYSTEM RESPONSE

Prevalence of oral diseases (2019

Policies, measures and resources (20217

RISK FACTORS FOR ORAL DISEASES

Risk factors (2019)°

Availability of procedures for detecting, managing and treating oral diseases
n the primary care facilities in the public health sector (2021}

ECONOMIC IMPACT

Economic impact related to treatment and prevention of oral diseases (2019
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L’efficacité du fluor

Global Consultation on Oral Health Through Fluoride
17-19 November 2006, Geneva (Switzerland)/Ferney-Voltaire (France)

fdi C

FDI World Dental Federation

“La prevention en utilisant du fluor
est le seul moyen realiste de
reduire le fardeau de la carie

dentaire chez les populations »
(2006)

Ny
V@v World Health ? 83 HEALTH
&Y organization | FORALL

World Health
L% Organization



http://safedrinkingwatercoalition.org/

Le Comité d'experts OMS Médicaments Essentiels établit une
nouvelle section dans les 2 listes (adulte et enfant) pour les
medicaments et préparations dentaires.

Intervention Name Health programme Delivery platform Average number of contacts
Periodic schedulable delivery of services (days per year/per event)
Adolescent Health, Child by skilled health worker in home, schoals,
Mana ement Of g;ﬂ;’;;“g:gggr:‘“;:m?b'e waorkplace, or public/communal space; Outpatient visits: 1
g . General outpatient services

.
dental CarIeS Target population Examples of health products
Al Health workforce needs

Medicines:

Dental Assistants and None

Atraumatic Restorative Treatment N
Therapists

(ART) is an intervention to treat existing Service type
dental decay and prevent further decay Curative, Preventative
The first step is to treat decayed tooth
cavities by removing the decay using
hand instruments. This is followed by
filling the cavity and any adjacent pits
and fissures on biting surfaces of the
teeth with an adhesive material con-
taining fluoride, usually glass ionomer.
Pain is rare during ART treatment,
virtually eliminating the need for an
anaesthetic. Although ART is ideally Number of contacts: 1
delivered by an oral health profession- Total contact time: 10 minutes
al, an auxiliary, trained primary health
personnel will also able to deliver ART .

- y e Age/Life course stage
effectively with the appropriate instru- Relevant stages are marked in biue
ments and consumables

Medical devices

Glass ionomer cement & ART Kit: Dentine
spoon excavators, forceps, dental hatch-
ets,cement applicators or spatulas, dental
chair, light and autoclave

Number of contacts: 1

Total contact time: 10 minutes
Name of procedures

Oral health examination, Atraumatic
restorative treatment (ART)

Nursing Professionals

Number of contacts: 1
Total contact time: 10 minutes

Dentists

D O

Octobre 2021 - Un grand pas en avant pour
améliorer la sensibilisation et I'accessibilité
financiére de produits efficaces pour la prévention et
le traitement non invasif pour la maladie la plus
courante chez les étres humains.

g} World Health
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https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/24th-eml-
expert-committee/f5a-fluoride-gel
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(2022). Affordability of essential medicines: The case of fluoride toothpaste in 78 co

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275111
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Quels sont les avantages de l'utilisation
du dentifrice fluore ?

1 Le dentifrice fluoré est une pate, une creme ou un gel qui prévient
les caries et ralentit la progression des caries existantes. Le
brossage des dents deux fois par jour avec un dentifrice a 1 000-
1 500 ppm de fluor est une forme d’autosoins recommandée par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour tous les groupes
d'age tout au long de la vie

- Plus de 60 ans de recherche fournissent des preuves solides de
I'efficacité du dentifrice fluore pour prévenir les caries et ralentir la
progression des caries existantes chez les enfants et les adultes.

] Les personnes qui utilisent un dentifrice fluore ont environ 25 %
moins de risques de développer des caries.

1. Organisation mondiale de la santé. Mettre fin a la carie de la petite enfance : manuel de mise en oeuvre de 'OMS. Genéve : Organisation mondiale de la santé, 2019
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340444).

2. Niederman, R, Feres, M, Ogunbodede, E. Dentistry. In: Debas, HT, et al., editors. Essential surgery:disease control priorities, third edition (volume 1). Washington (DC):
Banque mondiale : 2015 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333500/).

3.  Walsh, T, et al. Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing dental caries.Cochrane Database Syst Rev 2019; 3(3):Cd007868. doi:10.1002/14651858.CD007868.pub3
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK333500/

Quels sont les avantages de l'utilisation
du vernis fluore ?

1 Le vernis fluoré est un liquide clair contenant généralement 1 a 5 %
de fluorure qui peut étre appliqué sur les dents pour arréter et
prévenir les lésions carieuses. Des applications régulieres une a
deux fois par an sont nécessaires pour maintenir I'efficacité

. Une application réguliére d’'un vernis au fluorure de sodium a 5
%peut prévenir le développement de nouvelles caries et aider dans
une large mesure a la reminéralisation des lésions précoces de
I'émail

1 Le traitement avec un vernis fluoré entraine une réduction de 37 %
des surfaces dentaires cariées, manquantes et obturées dans les
dents primaires ou dents de lait, et une réduction de 43 % des
surfaces dentaires cariées, manquantes et obturées dans les dents
permanentes.

1 Les dents traitées au vernis fluoré ont environ 40 % moins de
chances de développer des caries

N
| \— 1. Marinho, VC, et al. Fluoride varnishes for preventing dental caries in children and adolescents.Cochrane Database Syst Rev 2013;
25213\ 2013(7):Cd002279. doi:10.1002/14651858.CD002279.pub2.
(-5‘\ World Health j HEALTH 2. Urquhart, O, et al. Nonrestorative treatments for caries : systematic review and network metaanalysis.) Dent Res 2019; 98(1):14-26.
\§& 2 Organization l FORALL doi:10.1177/0022034518800014.
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Quels sont les avantages de l'utilisation
du Fluorure Diamine d’Argent ?

1 Le fluorure diamine d’argent est un liquide clair contenant de fortes
concentrations de fluorure et d’argent qui agissent ensemble pour
arréter les caries en cas d’application sur les dents. Le fluorure
diamine d'argent est couramment utilisé avec une concentration de
fluorure de 38 %

1 L’application du fluorure diamine d’argent est simple. L'agent de
Santé dépose une goutte de solution de fluorure diamine d’argent
dans un godet Dappen, puis en applique une petite quantité sur la
surface d’'une dent cariée séche (cavité) a 'aide d’'une micro brosse
ou d'un applicateur jetable pendant environ une minute, sans
enlever le tissu carieux.

1 Le fluorure diamine d’argent peut étre applique sur les Iésions
carieuses initiales, modérées et séveres

] Les dents traitées au fluorure diamine d’argent ont environ 80 %
moins de chances de développer des caries.

Duangthip, D, et al. Adverse effects of silver diamine fluoride treatment among preschool children.J Dent Res 2018; 97(4):395-401. doi:10.1177/0022034517746678
Chibinski, AC, et al. Silver diamine fluoride has efficacy in controlling caries progression in primary teeth: a systematic review and meta-analysis. Caries Res 2017;

\
" HEALTH 51(5):527—41. doi:10.1159/000478668..
V@\& World Health |{ j 3. Oliveira, BH, et al. The effect of silver diamine fluoride in preventing caries in the primary dentition: a systematic review and meta-analysis. Caries Res 2019; 53(1):24—
p\Si 77 ¥ Organization 5 FORALL 32. doi:10.1159/000488686.
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scellements a base de ciment verre
ionomere ?

[l Les scellements a base de ciment verre ionomere peuvent prévenir
et arréter les lésions carieuses Pour créer un scellement, du ciment
verre ionomére est appliqué dans tous les puits et fissures des
dents.

. Le ciment verre ionomére est un produit médical utilisé sous forme
de poudre contenant du fluorure, de I'oxyde d’aluminium et du
silicate qui, lorsqu’il est associé a un liquide légérement acide, peut
étre utilisé comme matériau dentaire de la couleur de la dent

1 Les scellements a base de ciment verre ionomére peuvent étre
applique sur les Iésions carieuses initiales

] Les dents traitées avec un ciment verre ionomére sont environ 80
% moins susceptibles de développer des caries.

\ l 1. Mickenautsch, S, Yengopal, V. Caries-preventive effect of high-viscosity glass ionomer and resinbased fissure sealants on permanent teeth: a
’_ systematic review of clinical trials. PLoS One 2016; 11(1):e0146512. doi:10.1371/journal.pone.0146512.
N\ 2. Organisation mondiale de la santé. Liste modéle de 'OMS des médicaments essentiels destinés a I'enfant : 8e liste (2021). Genéve :
” S . - . S
VV@\) World Health j HEALTH Organisation mondiale de la santé, 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/345534).
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WHO Resolution on
Oral Health WHA74.5

Oral health
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Cibles mondiales

Objectifs
Stratégiques

Actions
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Indicateurs
principaux

Cadre de suivi et
de monitoring

Stratégie et plan d’action
mondiaux pour la santé
bucco-dentaire 2023-2030




Cible mondiale générale A :
CSU pour la santé orale

D’ici a 2030, 80 % de la population mondiale aura droit a des

1. Leadership
national

D’ici a 2030, 80 % des
pays seront dotés d’'une
politique, d’une stratégie
ou d’un plan d’action
national opérationnel de
santé orale et disposeront
d’un personnel affecté a la
santé orale au Ministere
de la santé ou aupres
d’une autre autorité
nationale de santé.

D’ici a 2030, 90 % des pays
auront mis en ceuvre des
mesures visant a réduire
Iutilisation des amalgames
dentaires conformément
aux dispositions de la
Convention de Minamata
sur le mercure ou en

santé orale et
prévention des
affections BD

D’ici a 2030, 50 % des
pays auront mis en
ceuvre des mesures
visant a réduire la

D’ici a 2030, 50 % des
pays seront dotés de
directives nationales sur
I"'apport fluoré optimal
pour la santé orale de la
population.

’
\

HEALTH
® FORALL

2. Promotion de la

services essentiels de soins bucco-dentaires.

3. Personnel
de Santé

D’ici a 2030, 50 % des
pays seront dotés
d’une politique,
d’une stratégie ou
d’un plan national
opérationnel pour le
personnel de santé
prévoyant des
effectifs ayant recgu
une formation pour
répondre aux besoins
de la population en
santé orale

Cible mondiale générale B :
Réduction de la charge de morbidité

D’ici a 2030, une baisse relative de 10 % de la prévalence mondiale
combinée des principales maladies et affections bucco-dentaires au cours
de la vie sera enregistrée.

4. Soins
bucco-
dentaires

D’ici a 2030, dans 80 %
des pays, les services
de santé orale seront
généralement
disponibles dans les
établissements de
soins primaires

D’ici a 2030, 50 % des
pays auront introduit les
préparations dentaires
figurant sur les Listes
modeles OMS des
médicaments essentiels
dans leur liste nationale
des médicaments
essentiels.

5. Systémes
d'info en
santé orale

D’ici a 2030, 80 %
des pays seront
dotés d’un cadre de
suivi de la politique,
de la stratégie ou du
plan d’action
national de santé
orale

6. Agenda de
recherche en
santé orale

D’ici a 2030, 50 %
des pays disposeront
d’un programme
national de
recherche en santé
orale e en vue
d’interventions de
santé publique et
axées sur la
population.



4 CIBLES MONDIALES POUR L’OBJECTIF STRATEGIQUE 4

Cible mondiale 4.1 : Intégration de la santé bucco-dentaire
aux soins primaires

D%ici a 2030, dans 80 % des pays, les services de santé
bucco-dentaire seront généralement disponibles dans

Cible mondiale 1.1 : Leadership national pour la sante
bucco-dentaire

D’ici a 2030, 80 % des pays disposeront d’une
politique, d’une stratégie ou d'un plan d’action
national opérationnel de santé bucco-dentaire et
d’un personnel affecté & ce domaine au Ministére de
la santé ou auprés d’une autre autorité nationale de
santé.

les établissements de soins primaires.

Cible mondiale 4.2 : Disponibilité de médicaments essentiels
en odontologie

Cible mondiale 1.2 : Soins bucco-dentaires respectueux de

= . .
Uenvironnement D'ici a 2030, 50 % des pays auront introduit les

préparations dentaires figurant sur les Listes modéles
O0MS des médicaments essentiels dans leur liste

s & _
D’ici a 2030, 90 % des pays auront mis en ceuvre nationale de médicaments essentiels.

des mesures visant a réduire progressivement
l'utilisation des amalgames dentaires conformément
aux dispositions de la Convention de Minamata sur le
mercure ou en auront éliminé Putilisation.

2 CIBLES MONDIALES POUR L’OBJECTIF STRATEGIQUE 2

Cible mondiale 2.1 : Politiques visant a réduire la

consommation de sucres libres
3 CIBLES MONDIALES POUR L’OBJECTIF STIHITEGIQUE 3

D'ici a 2030, 50 % des pays auront mis en ceuvre des

Cible mondiale 3 : Modéle innovant pour le personnel de N o, F :
mesures visant a reduire la consommation de sucres

santé bucco-dentaire

D’ici a 2030, 50 % des pays seront dotés d'une
politique, d’une stratégie ou d’un plan national
opérationnel pour le personnel de santé prévoyant
des effectifs ayant recu une formation pour répondre
aux besoins de la population en santé bucco-dentaire.

Cible mondiale 2.2 : Apport fluore optimal pour la santé
bucco-dentaire de la population

Ny D’ici a 2030, 50 % des pays disposeront de directives

— nationales sur 'apport fluoré optimal pour la santé
World Health S\ HEALTH bucco-dentaire de la population.
Organization 'i FORALL
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Déterminants sociaux et commerciaux de la santé (bucco-dentaire)

Environnement politique de la santé
bucco-dentaire
(intrants)

Gouvernance et moyens
financiers

Personnel de santé

Meédicaments essentiels en
odontologie

Mesures pour prévenir et combattre les

maladies bucco-dentaires dans le cadre de
services de santé intégrés

(processus)

Disponibilité de
services de santé
bucco-dentaire et
acces aux services

Promotion de la
santé bucco-
dentaire et
prévention des
maladies bucco-
dentaires tout au
long de la vie

(extrants)

Ameélioration de la
couverture des
services et de la

protection
financiére

Apport fluoré
optimisé

Réduction des
facteurs de risque

COMMUNS aux
MNT

Santé et bien-étre (ODD 3)
(résultats et impacts)

Amélioration de I'état de santé
bucco-dentaire

Réduction des inégalités en
santé bucco-dentaire

Réduction de la morbidité et de
la mortalité prématurée dues
aux MNT

Plateforme politique fondée sur des données probantes

Systémes d’information sanitaire

Application des résultats de |la recherche et des

connaissances




Cout-efficacité des interventions en santé publique

Interventions
“en amont”
Upstream
interventions

TAP TURNERS OF FLOOR MOPPERS ?

, Ny
\t{@ World Health ; : 13 HEALTH
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Initiatives politiques locales ou nationales

Législation / Régulation / Politique sanitaire
nationale
Mesures fiscales

Environnements sains

Interventions a I’échelle de la population

Formation autres groupes professionnels

Campagnes media

Education pour la santé a I'école

Education pour la santé au fauteuil

Interventions “en
aval”- Downstream
interventions

Soins au fauteuil

(Adapté de Watt, 2007)
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THE LANCET .
—————— | Le double jeux

de I'industrie

“Oral health matters. The teeth and
mouth are an integral part of the
body, supporting and enabling
essential human functions, and the
mouth is a fundamental feature of
personal identity.”
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hea > can address the vast
majorlty of people s health needs
throughout their lives.

@‘3 World Health
¥ Organization
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L'approche des soins de santé primaires
(SSP) est le fondement de la santé publique
universelle et garantit que toutes les
personnes ont acces, dans leur
environnement quotidien, a I'ensemble des
services et produits de qualité dont elles ont
besoin pour leur santé et leur bien-étre.

L'approche de la santé publique axée sur les
soins de santé primaires est efficace,
efficiente et équitable.

21
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