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Avant-propos de la Directrice régionale

Une bonne santé bucco-dentaire est I'une des composantes essentielles du bien-vivre. Elle est
fondamentale pour respirer, manger, avaler, parler ou méme sourire. Laltération de ces fonctions
peut restreindre considérablement la capacité a interagir avec autrui, a aller a I'école et a travailler.
Dans la Région africaine de I'OMS, la mauvaise santé bucco-dentaire cause des douleurs insup-
portables a des millions de personnes, accroit la charge financiere qui pése sur la société et affecte
considérablement la qualité de vie et le bien-étre des individus concernés.

Les maladies bucco-dentaires comptent parmi les maladies non transmissibles (MNT)
évitables les plus fréquentes au monde. Elles sont toutes d'origine multifactorielle et ont
des facteurs de risque modifiables communs avec les principales MNT. Citons notamment le
tabagisme, la consommation nocive d'alcool, et une alimentation trop riche en sucres, autant
d’habitudes en augmentation dans la Région. Il est absolument indispensable de lutter contre
ces facteurs de risque de maniere intégrée dans le cadre d’une stratégie basée sur les soins de
santé primaires, afin de prévenir et de maitriser les principales MNT, et de ce fait, améliorer la
santé bucco-dentaire des populations de la Région africaine.

Dans cette derniére, les activités de prévention et de traitement des maladies bucco-dentaires
et les actions de promotion de la santé bucco-dentaire doivent étre considérablement amplifiées,
en particulier au niveau local. Il est nécessaire d’adopter une approche efficace et économique-
ment viable axée sur la population, qui ait un impact élevé et durable et qui associe des soins pré-
ventifs a la fois au niveau de la population et centrés sur le patient en mettant un accent particulier
sur la promotion de la santé et I'autonomisation pour I'adoption des réflexes de santé efficaces.

Ce manuel montre que la majorité des interventions requises pour satisfaire a la plupart des
besoins quotidiens en matiére de santé bucco-dentaire sont bien établies, abordables et réa-
lisables dans les lieux ou vivent les populations ordinaires. Ces interventions peuvent pour un
grand nombre d'entre elles étre réalisées dans des établissements de soins de santé primaires,
des établissements scolaires ou en milieu communautaire par le personnel de premiére ligne.
Lorsqu’une prise en charge par un spécialiste est nécessaire, les patients devraient ensuite étre
orientés vers les centres de soins concernés.

Le manuel attire également l'attention sur le probléme du noma, resté pendant bien trop
longtemps une maladie « cachée » au sens littéral et négligée en termes de politique et de
ressources. Je tiens a remercier notre partenaire, la Fondation Hilfsaktion Noma e.V., pour ses
nombreuses années de travail dans la lutte contre cette cruelle maladie et pour son financement
généreux qui a permis |'élaboration de ce manuel.

Ce dernier sera profitable aux praticiens, aux spécialistes
de la santé publique et aux gouvernements ainsi qu’aux par-
tenaires du secteur de la santé de la Région. A I'heure ou l'on
commence a prendre conscience de I'augmentation du fardeau
des MNT, j'espére qu'il vous sera utile a tous et qu'il servira a
insuffler un nouvel élan aux efforts locaux et nationaux visant
a améliorer la santé bucco-dentaire de millions d'Africains.

oAt

Dr Matshidiso Moeti
Directrice régionale de 'OMS pour I'Afrique



Présentation générale

Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les facteurs de risque
communs aux maladies non transmissibles

Les maladies bucco-dentaires comptent parmi les maladies non transmissibles (MNT) les plus
fréquentes. Pouvant survenir tout au long de la vie, elles peuvent provoquer des douleurs et une
défiguration et s'avérer, dans certains cas, fatales. Dans la Région africaine de I'OMS, ou 80 % des
habitants ont un statut socio-économique bas, ces maladies affectent la santé et le bien-étre de
millions de personnes. Elles ont aussi un impact économique négatif sur la population.

Le manuel Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique couvre sept maladies et affections
bucco-dentaires prioritaires qui représentent la plus grande part de la charge de morbidité bucco-
dentaire dans la Région : les caries dentaires, les maladies parodontales, les cancers de la bouche
et de la gorge, le noma, les manifestations buccales du VIH et du sida, les traumatismes maxillo-
faciaux, et les fentes labiales palatines.

Pour la plupart, ces maladies bucco-dentaires peuvent étre évitées ou traitées dés leur appari-
tion. En outre, elles ont en commun avec les principales MNT des facteurs de risque modifiables,
tels que le tabagisme, la consommation d‘alcool et une mauvaise alimentation. Par conséquent,
il est essentiel d'appréhender ces facteurs de risque de maniere intégrée dans le cadre d'une
stratégie basée sur les soins de santé primaires en vue de prévenir et de lutter contre les princi-
pales MNT et d'améliorer la santé bucco-dentaire.

Etant donnés la répartition inégale des agents de santé bucco-dentaire et le manque d'infras-
tructures fonctionnelles et adaptées au sein du systéme de soins de santé primaires, la majorité de
la population ne dispose que d’un acceés limité, ou n'a pas accés, a des services de soins de santé
bucco-dentaires appropriés. En conséquence, une forte proportion des maladies bucco-dentaires
ne sont pas traitées et les besoins et demandes en services de santé bucco-dentaire essentiels
sont élevés, ce qui pose des difficultés aux systémes de soins de santé primaires de la Région.

Au sein de la Région africaine de I'OMS, il est donc nécessaire d'adopter une approche axée
sur la population qui offre un bon rapport coGt-efficacité, qui ait un impact élevé et durable et
qui associe des soins préventifs a la fois au niveau de la population et centrés sur le patient en
mettant un accent particulier sur la promotion de la santé et I'autonomisation pour contribuer a
I'adoption des réflexes de santé efficaces.

Intégrer la santé bucco-dentaire dans les stratégies de lutte
contre les maladies non transmissibles au niveau des soins de
santé primaires

Les professionnels de la santé bucco-dentaire qualifiés sont peu nombreux dans la Région.
Partant de ce constat, il est irréaliste d'envisager de s'appuyer sur des modéles de main d'ceuvre
exigeant que des professionnels de la santé bucco-dentaire prodiguent des traitements a tous les
niveaux, y compris dans les établissements de soins de santé primaires. De nouveaux modéles
doivent étre étudiés pour garantir qu'aucune personne souffrante et affaiblie a cause de mala-
dies ou de problémes bucco-dentaires ne soit privée de traitement. Heureusement, la majo-
rité des interventions requises pour satisfaire a la plupart des besoins quotidiens en matiére de
santé bucco-dentaire sont bien établies, abordables et réalisables dans les lieux ou vivent les



populations ordinaires et peuvent étre réalisées par des agents qui ne sont pas des professionnels
de la santé bucco-dentaire au niveau des soins de santé primaires.

En intégrant la santé bucco-dentaire dans la prévention et la lutte contre les MNT et dans
la prestation de soins de santé primaires, il est possible d'élaborer des politiques offrant un bon
rapport colt-efficacité afin d'améliorer la santé des groupes de population pauvres et défavo-
risés, en tenant compte des situations et des priorités de chaque pays. Le manuel Promouvoir la
santé bucco-dentaire en Afrique est congu pour étre facilement adaptable a différents contextes
nationaux. Il vise a informer les décideurs politiques, les administrateurs et le personnel des
établissements de soins de santé primaires, des écoles et des communautés locales et a les aider
a réduire le fardeau que font peser les maladies bucco-dentaires. Il peut également étre utilisé
comme support de formation a différents niveaux du systéme de santé.

Un paquet d’activités sanitaires pour la santé bucco-dentaire

Regrouper un ensemble d'interventions sanitaires permet d’axer des interventions efficaces
sur des problemes de santé prioritaires ciblés. Lensemble d'interventions essentielles de I'OMS
ciblant les maladies non transmissibles au niveau des soins de santé primaires dans les contextes
de faibles ressources (WHO Package of Essential Noncommunicable Disease Interventions for
Primary Health Care in Low-Resource Settings, WHO-PEN) présente une approche intégrée de ce
type. Le manuel Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique peut étre considéré comme un
complément de I'approche WHO-PEN dans le domaine de la santé bucco-dentaire car il promeut
un Paquet Minimum d’Activités Bucco-Dentaires (PMABD) visant a fournir un cadre pour la pré-
vention et les activités de santé bucco-dentaire de base dans les établissements de soins de
santé primaires a faibles ressources.

Le cadre du PMABD pour l'intégration des soins bucco-dentaires dans les soins de santé
primaires comprend la promotion de la santé bucco-dentaire ainsi que des activités telles que :
1) la promotion de dentifrices au fluor abordables pour la prévention des caries ; 2) le soin
d’urgence en santé bucco-dentaire visant a soulager les douleurs bucco-dentaires et a apporter
un traitement d'urgence ; et 3) le traitement restaurateur atraumatique pour traiter les caries
existantes et prévenir de futures caries.

Des interventions essentielles destinées aux agents de soins de
santé primaires

Dans la mesure ou les professionnels de la santé bucco-dentaire sont relativement peu nombreux
dans la Région, la formation supplémentaire a la santé bucco-dentaire de non spécialistes en la
matiére tels que les médecins, le personnel infirmier, les assistants médicaux et d’autres agents
de santé, peut contribuer a répondre a certains besoins non satisfaits en matiére de prévention
et de lutte contre les maladies bucco-dentaires et de prestation d'un service dentaire public.

En vue d'aider les agents de santé non spécialistes a mener a bien leur travail, ce manuel décrit
10 protocoles permettant de répondre aux principales demandes et de traiter les symptomes
orofaciaux les plus couramment rencontrés dans les établissements de soins de santé primaires :
I'examen de santé bucco-dentaire ; les cing interventions basées sur des symptoémes pour
prendre en charge en urgence les douleurs, les cedemes, les ulcéres et l'altération de la pigmen-
tation affectant la bouche et les tissus environnants ; l'identification et la prise en charge du
noma ; le traitement restaurateur atraumatique ; '€ducation de base a la santé bucco-dentaire ;
et les procédures de lutte contre les infections.
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Les initiatives de santé a I'école et au sein de la communauté

Comme pour les interventions essentielles destinées aux agents de soins de santé primaires, le
manuel explique comment cette approche d'ensemble d‘interventions de santé essentielles
peut aussi étre appliquée aux écoles et aux communautés.

Les enfants qui souffrent d'une mauvaise santé bucco-dentaire sont bien plus susceptibles de
manquer |'école. Le manuel Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique décrit un ensemble
d'interventions destinées aux écoles, parmi lesquelles : des politiques intégrées de santé scolaire
(qui incluent la santé bucco-dentaire) ; un environnement et des installations favorables a la
santé ; la promotion de la santé bucco-dentaire ; le brossage quotidien des dents en groupe avec
du dentifrice au fluor ; et des modalités de suivi participatif mobilisant les parents et la commu-
nauté. Dans la plupart des zones de la Région, ces interventions devraient étre axées davantage
sur la prévention des maladies et sur la promotion de la santé que sur le traitement, et les enfants
devraient y jouer un réle actif.

Dans la méme optique, autonomiser les communautés afin quelles prennent soin de leur
propre santé bucco-dentaire, en particulier par le biais de partenariats multisectoriels, suppose
notamment d'élaborer un ensemble d'activités au niveau de la communauté, telles que la
formation de partenariats locaux avec les administrations publiques et avec d’autres secteurs ou
disciplines (dont les professionnels de la santé bucco-dentaire), la promotion de la santé bucco-
dentaire et la sensibilisation au noma. Lobjectif est de permettre a la population d'avoir un
meilleur controle sur sa santé et de I'améliorer. Ce manuel fournit aux communautés des orienta-
tions adaptables, pratiques et faciles a mettre en ceuvre incluant, entre autres mesures, des listes
récapitulatives et des messages de plaidoyer.

Le suivi et la surveillance

Les personnes responsables des programmes et services de soins de santé bucco-dentaire ont
besoin de s'appuyer sur des informations de bonne qualité pour mener a bien la planification,
suivre les progres réalisés et mesurer I'impact des interventions, grace a un suivi et une évalua-
tion intégrés reposant sur de solides systémes de surveillance. Le manuel Promouvoir la santé
bucco-dentaire en Afrique propose une série d'indicateurs de base pour la surveillance de I'édu-
cation a la santé bucco-dentaire et a I'adoption des bons réflexes en la matiére au niveau local a
I'aide d’enquétes locales rapides et a petite échelle. Le suivi et la surveillance intégrés de la santé
bucco-dentaire a l'aide d'outils existants tels que I'approche STEPS, les enquétes GSHS, entre
autres, sont essentiels pour améliorer les interventions décrites dans le rapport.

S’adapter pour faire face a I'avenir

Les lecons apprises lors de la mise en ceuvre des recommandations contenues dans le manuel
serviront a étayer des mises a jour réguliéres et a garantir que le manuel continue a répondre aux
besoins des populations africaines et a remplir son objectif : celui d'insuffler un nouvel élan
aux efforts locaux et nationaux destinés a améliorer la santé bucco-dentaire.



Introduction : comment utiliser ce manuel

Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique est la réponse apportée par le Bureau régional
de I'OMS pour I'Afrique aux demandes émanant de nombreuses personnes et organisations —
agents de santé, responsables de niveau intermédiaire et supérieurs des ministéres de la Santé,
organisations non gouvernementales (ONG) et partenaires du secteur de la santé qui contri-
buent a la santé bucco-dentaire dans les 47 pays de la Région africaine de 'OMS - en faveur
d’un manuel de référence sur la prévention et la prise en charge des maladies bucco-dentaires.
Le manuel souligne le fait qu'améliorer la santé bucco-dentaire fait partie intégrante des inter-
ventions essentielles de lutte contre les MNT au niveau des soins de santé primaires.

C'est un atelier régional de I'OMS organisé en mars 2012 a Dar es Salaam dont l'allocu-
tion d'ouverture a été prononcée par Son Excellence le Dr Jakaya Mrisho Kikwete, a I'époque,
Président de la République unie de Tanzanie, qui a marqué les prémisses de son élaboration. Les
meilleures pratiques de prévention et de prise en charge des maladies bucco-dentaires au sein
de la Région africaine de 'OMS y ont été recensées et les bases pour Iélaboration d’'un manuel
de référence jetées.

Congu pour étre facilement adaptable a différents contextes nationaux, le manuel a pour
objectifs de :

- informer les décideurs politiques et les administrateurs aux niveaux national et local,
au niveau du district sanitaire et les aider a renforcer les politiques de santé bucco-
dentaire dans le cadre de politiques plus larges de lutte contre les MNT ;

« doter le personnel des établissements de soins de santé primaires d'un ensemble
d'interventions efficaces visant a traiter les maladies et problémes bucco-dentaires les
plus fréquents ;

- encourager et orienter la création ou le renforcement de programmes de santé bucco-
dentaire a I'école ;

- contribuer a sensibiliser les communautés aux causes des maladies bucco-dentaires
et aux mesures de santé publique pouvant étre prises pour les prévenir et les traiter.

Le manuel a été concu avec la participation d’experts de la Région africaine de I'OMS et
dailleurs. L'ébauche a ensuite été passée en revue par des représentants du lectorat cible dans
différents pays, représentatifs de différentes structures éducatives et sanitaires en Afrique, avec
une expertise dans différents domaines de santé publique. LOMS apportera son assistance
technique pour faciliter 'adaptation et la mise en ceuvre des interventions au niveau des soins
de santé primaires. Les enseignements tirés lors de la phase de mise en ceuvre seront compilés
et intégrés dans des mises a jour régulieres du manuel. Bien qu’un certain nombre d’exemplaires
aient été imprimés, il est prévu que le manuel soit utilisé principalement en format électro-
nique. Il est disponible a I'adresse suivante : http://www.afro.who.int/fr/sante-bucco-dentaire/

publications.html.
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Utiliser ce manuel dans le cadre de la formation

Chaque fois que possible, le manuel inclut des listes récapitulatives et des protocoles pouvant
servir de supports aux professionnels trés pris par leur travail quotidien. Ils visent, d'une part, a
faciliter I'application des recommandations et, d'autre part, a contribuer a la planification et a la
prise de décision a plus long terme.

Sans toutefois étre destiné aux étudiants, ce manuel peut étre utilisé comme support de
formation a différents niveaux du systeme de santé. Ainsi, plusieurs chapitres pourraient étre
exploités par des cliniciens, médecins ou spécialistes de la santé bucco-dentaire, pour leurs cours
dans une faculté de médecine ou une école de soins infirmiers, ou encore, pour la formation
continue du personnel déja en activité dans les établissements de soins de santé primaires.

Les formateurs sont encouragés a puiser dans les parties du manuel qui les intéressent.

La structure
Le manuel contient sept chapitres :

Le Chapitre 1. Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les facteurs de risque décrit
succinctement la prévalence et les causes des maladies bucco-dentaires les plus fréquentes dans
la Région et les facteurs de risque qui leur sont associés.

Le Chapitre 2. Intégrer la santé bucco-dentaire dans les stratégies de lutte contre les
maladies non transmissibles au niveau des soins de santé primaires présente le cadre politique
sur lequel fonder les efforts visant a améliorer la santé bucco-dentaire tout en lui accordant une
place prioritaire dans les systemes de santé. Cette partie intéressera plus particulierement les
décideurs en charge des politiques de santé et de la planification sanitaire.

Le Chapitre 3. Le Paquet Minimum d’Activités Bucco-Dentaires (PMABD) décrit les com-
posantes d’'un ensemble d’interventions de base de prévention et de lutte contre les maladies
bucco-dentaires pouvant étre mises en ceuvre dans le contexte des soins de santé primaires.
Il dresse la liste des ressources humaines et des autres ressources essentielles nécessaires, y
compris celle des médicaments essentiels. Le public cible principal de ce chapitre est composé
des décideurs au sein des systémes de santé, aux niveaux national, des districts sanitaires et au
niveau local ainsi que de la direction et des membres clés du personnel soignant des établisse-
ments de soins de santé primaires.

Le Chapitre 4. Les protocoles d’interventions essentielles destinés aux établissements
de soins de santé primaires ont été rédigés spécialement a l'intention du personnel de santé
des services de soins primaires qui ont directement affaire aux patients présentant des signes
et symptoémes de maladies bucco-dentaires. Un ensemble de protocoles destinés a aider au dia-
gnostic et au traitement de certaines maladies bucco-dentaires constitue le coeur de ce chapitre.

Le Chapitre 5. Promouvoir la santé bucco-dentaire a I'école recommande un ensemble
essentiel d'activités de santé bucco-dentaire en milieu scolaire. Il s'adresse au personnel ensei-
gnant ainsi qu'aux décideurs du secteur de l'éducation aux niveaux national et du district
sanitaire, et devrait également intéresser les parents et les membres de la communauté désireux
de militer en faveur d'activités de santé bucco-dentaire ou d'organiser de telles activités dans
leur secteur.

Le Chapitre 6. La Promotion de la santé bucco-dentaire et la prévention des maladies
au sein de la communauté vise a I'autonomisation des communautés pour qu'elles puissent
faire face aux problémes de santé bucco-dentaire prévalents dans leur localité, notamment par le



biais de partenariats multisectoriels et d'un ensemble d'activités de promotion de la santé bucco-
dentaire. Il est rédigé a l'intention des leaders communautaires, des autorités de santé publique
et de I'administration locale.

Le Chapitre 7. Le suivi et I'évaluation décrit la répartition des responsabilités pour ces
activités essentielles et présente des orientations générales pour la surveillance locale et nationale
de la santé bucco-dentaire.
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Chapitre

Le fardeau des
maladies bucco-
dentaires et les
facteurs de risque

Ce chapitre fournit un apercu général des pro-
blématiques rencontrées au sein de la Région
ainsi que les options de santé publique et les
mesures cliniques permettant d’y répondre. ||
s'adresse a tous les lecteurs et présente :

Limportance de la santé bucco-dentaire
dans la santé globale ;

La situation générale de la santé bucco-
dentaire dans la Région ;

Les liens entre la santé bucco-dentaire et les
MNT, et notamment les principaux facteurs
derisque;

Les sept maladies et problémes bucco-
dentaires les plus préoccupants, ainsi que
leur prévalence et les possibilités de pré-
vention et de traitement.




La santé bucco-dentaire, une composante
essentielle de la santé générale

L'OMS définit la santé bucco-dentaire comme :

I'absence de douleur chronique buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé, de
lésion buccale, d'anomalie congénitale telle que la fente labiale et palatine, de paro-
dontopathie (affection touchant les gencives), de carie et de déchaussement des dents,
ainsi que d’autres pathologies et troubles affectant la bouche et la cavité buccale (1).

La santé bucco-dentaire est un indicateur essentiel de I'état de santé général et ses liens avec ce
dernier sont systémiques et réciproques. La bouche, composée des dents, des muscles mastica-
teurs, de la langue, des tissus mous de la muqueuse et des glandes salivaires, est la principale
voie d’entrée des aliments dans l'organisme. Elle peut également constituer une porte d’accés
aux bactéries, virus, champignons et a d’autres vecteurs de maladie. Elle est la premiere barriere
du systéme immunitaire et de défense du corps. Lorsque la santé bucco-dentaire est compromise
par une maladie ou une lésion, c'est la santé générale qui en patit. C'est pourquoi I'Assemblée
mondiale de la Santé reconnait « Constatant le lien intrinséque entre la santé bucco-dentaire, la
santé générale et la qualité de vie » (résolution WHA60.17). Une mauvaise alimentation, le taba-
gisme, la consommation nocive d’alcool et une mauvaise hygiéne bucco-dentaire sont autant
de facteurs de risque des maladies bucco-dentaires, mais aussi des MNT.

En premier lieu, les maladies et affections de la bouche et du visage perturbent des fonctions
vitales telles que la mastication, la déglutition, la parole et le sommeil. Elles peuvent avoir des
effets indésirables sur la qualité de vie, les relations sociales, la capacité a communiquer et l'estime
de soi. La douleur et la géne associées a ces maladies entrainent des troubles de la concentration,
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Chapitre 1. Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les facteurs de risque

constituent une cause d'absentéisme scolaire et
professionnel et peuvent conduire a l'isolement
social et a la perte de revenus.

Le fardeau des maladies
bucco-dentaires

D'apres I'étude de 2010 sur la charge mondiale de
morbidité (Global Burden of Diseases, Injuries and
Risk Factors Study), les affections bucco-dentaires
toucheraient 3,9 milliards de personnes, et leur
charge de morbidité aurait augmenté de pres de
21 % entre 1990 et 2010. Une augmentation consi-
dérable des parodontites séveres et des caries non
traitées a été relevée. Le rapport a mis en évidence
que la carie non traitée sur dent définitive consti-
tuait I'affection la plus fréquente parmi les 291
maladies incluses dans I'étude, avec une prévalence
mondiale de 35 %, tous ages confondus (2).

Figure 1. Carte de la Région africaine de I'OMS

La parodontite sévére et les caries non traitées
sur des dents de lait (primitives, lactéales ou tem-
poraires) arrivaient respectivement en sixieme et
dixieme positions de la liste des affections les plus
fréquentes et elles touchent environ une personne
sur 10 dans le monde.

Les années de vie corrigées de lincapacité
(AVCl), a savoir le calcul du nombre d’années
perdues du fait d'une mauvaise santé, d'une incapa-
cité ou d’'un décés prématuré, sont un autre moyen
de mesurer la charge de morbidité. Létude de 2010
estimait que toutes les affections bucco-dentaires
confondues représentaient 15 millions d’AVCl dans
le monde. Le nombre d’AVCl dues aux affections
bucco-dentaires a augmenté de 20,8 % entre 1990
et 2010, principalement en raison de la croissance
et du vieillissement de la population. Les plus fortes
hausses d’AVCI ont été observées en Afrique subsa-
harienne centrale (50,5 %) et orientale (51,7 %).

La Région africaine de 'OMS, une des six régions
de I'OMS, abrite plus de 892 millions de personnes,
soit environ un septiéme de la population mondiale
(voir Figure 1). Ses 47 pays supportent une charge

Sénégal

Cabo Verde

Gambie
Guinée Bissau
Guinée

Sierra Leone
Libéria
Burkina Faso

Cote d'Ivoire

Cameroun
Guinée équatoriale

Gabon

Congo

Botswana

République
démocratique &
du Congo

Ouganda

République-Unie
de Tanzanie

Maurice
9

Madagascar

Mozambique

Swaziland

Lesotho

Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique 3




Chapitre 1. Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les facteurs de risque

particuliere d'affections bucco-dentaires et de
facteurs de risques. La structure de la prévalence de
la morbidité et des facteurs de risque de la Région
est différente de celles observées dans le reste du
monde. Et force est de constater que l'étude sur
la charge mondiale de morbidité n'incluait pas
plusieurs affections particulierement importantes
en Afrique.

Les maladies non
transmissibles et la
santé bucco-dentaire

Les maladies non transmissibles (ou chroniques) se
distinguent des maladies infectieuses au sens ou
elles ne se transmettent pas d’'une personne a une
autre. Beaucoup sont des maladies de longue durée
qui progressent lentement, bien que certaines
puissent conduire a des décés rapides résultant
d’événements tels qu'une crise cardiaque ou un
accident vasculaire cérébral (AVC).

Dans le monde, les quatre MNT principales que
sont les maladies cardiovasculaires (hypertension
artérielle, crises cardiaques et AVC, par exemple),
le diabete, les cancers et les maladies respira-
toires chroniques (asthme et bronchopneumopa-
thie chronique obstructive, par exemple) font 'objet
d’'une grande attention depuis quelques années,
car leur prévention est I'une des mesures de santé
publique offrant le meilleur rapport co(it-efficacité.
Le tabagisme, une alimentation non équilibrée, le
manque d'activité physique et la consommation
nocive d'alcool en sont les causes principales. LOMS
estime que Iélimination de ces facteurs de risque
permettrait d'éviter au moins 40 % des cancers et
80 % des maladies cardio-vasculaires, des AVC et du
diabéte de type 2 (d'apparition tardive) (2).

De nos jours, on observe un changementdans|a
répartition de la charge mondiale de morbidité, les
maladies non transmissibles prenant peu a peu le
pas sur les maladies transmissibles. D'aprés les esti-
mations, si rien n'est fait pour inverser la tendance,

i Il s'agit du noma et des traumatismes maxillofaciaux.
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les déces dus aux MNT deviendront la premiére
cause de mortalité en Afrique d'ici 2030 (3).

Outre les quatre MNT principales, la Région
africaine a établi comme priorités cing autres
MNT, a savoir : les maladies bucco-dentaires, la dré-
panocytose, les affections oculaires et auditives,
les troubles mentaux ainsi que la violence et
les blessures involontaires, dont celles dues aux
accidents de la route.

Les facteurs de risque communs

Les MNT les plus fréquentes ont de nombreux
facteurs de risque en commun avec les mala-
dies bucco-dentaires (voir Figure 2). En 2011, une
réunion de haut niveau de I'Assemblée générale
des Nations Unies sur les MNT invitait instam-
ment le monde a reconnaitre que « les maladies
rénales, orales et oculaires constituent un impor-
tant fardeau sanitaire pour bon nombre de pays
et que ces maladies partagent les mémes facteurs
de risque et peuvent bénéficier des réponses com-
munes aux maladies non transmissibles » (4).

Nombre de ces facteurs de risque ont trait au
comportement et au mode de vie et sont donc
évitables. Ainsi, on estime que le tabagisme est la
cause sous-jacente de plus de 90 % des cancers
de la bouche et de la gorge et qu'il est également
associé a une aggravation de la dégradation des
tissus parodontaux, a une mauvaise hygiéne bucco-
dentaire et a la perte prématurée des dents (5).

Bien que beaucoup d’autres facteurs contri-
buent a la mauvaise santé en général, la pauvreté
est sans nul doute le plus important (6). En 2014,
31 des 47 pays de la Région africaine figuraient
parmi les pays les moins avancés dapres les
criteres définis par les Nations Unies et 80 % de
la population concernée entrait dans la catégorie
de statut socio-économique bas. C'est ce groupe
de population qui supporte le poids le plus lourd
des maladies bucco-dentaires, ainsi que d'autres
problémes de santé.

D’autres facteurs sont plus spécifiques de
la situation épidémiologique de la Région. Par
exemple, le VIH est largement présent dans la



Chapitre 1 - Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les facteurs de risque

Figure 2. Les facteurs de risque communs aux principales MNT et aux maladies bucco-dentaires

Les facteurs de risque d’aujourd’hui sont les maladies de demain

Les facteurs de risque comportementaux communs
aux MNT et aux maladies bucco-dentaires
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Région et souvent associé au cancer de la cavité
buccale et a des maladies opportunistes dans et
autour de la cavité buccale. De méme, le noma,
considéré comme un marqueur de lextréme
pauvreté et qui a quasiment disparu dans le reste
du monde, demeure encore présent dans certains
pays d’Afrique subsaharienne.

L'évolution des risques

Dans la Région, la situation épidémiologique
évolue, en grande partie du fait des changements
socio-économiques (7). Par exemple, dans les

années 1970, les caries dentaires étaient moins
fréquentes dans la plupart des pays africains que
dans d'autres régions, mais avec l'urbanisation
grandissante et Iévolution des conditions de vie,
la prévalence des caries augmente dans la Région,
notamment du fait de la consommation croissante
de sucres libres et d'une exposition insuffisante au
fluor. Citons quelques autres exemples :

« Lurbanisation croissante est associée a une
hausse de la prévalence de plusieurs maladies
bucco-dentaires. Elle facilite notamment l'accés
aux aliments et boissons contenant du sucre qui
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Chapitre 1. Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les facteurs de risque

constituent les principaux facteurs de risque de
caries dentaires.

+ La progression de l'alimentation au biberon a
été associée a des taux élevés de caries appe-
lées « syndrome du biberon » ou « caries de la
petite enfance ».

- L'augmentation de la consommation d‘alcool est
associée a des taux plus élevés de traumatismes
faciaux et dentaires, résultant de la violence et
des accidents.

« La progression du tabagisme est associée a
une augmentation du nombre de cancers de la
bouche et de la gorge.

S’attaquer aux facteurs de risque
communs aux affections bucco-
dentaires et aux MNT

Il est largement admis qu’'une approche préven-
tive ciblant les facteurs de risque communs est la
méthode la plus efficace pour lutter contre les ma-
ladies bucco-dentaires dans le cadre plus large de
la prévention et de la lutte contre les MNT, plutét
que d'essayer de s'attaquer de maniére isolée aux
affections bucco-dentaires (8). Linitiative « Ecoles
promotrices de santé » de 'OMS est un exemple de
méthode efficace de promotion de la santé bucco-
dentaire et de la santé en général. Sans des mesures
destinées a s'attaquer aux principales maladies
bucco-dentaires de la Région, la prévention et la
lutte contre les MNT restent incomplétes.

Dans le monde médical, la santé bucco-den-
taire a longtemps été une spécialité, avec sa propre
histoire, sa formation, ses normes professionnelles,
et son courant de recherche. Elle est toutefois de
plus en plus intégrée dans des approches plus holis-
tiques de la santé reconnaissant sa place au sein des
MNT. De plus, des appels ont été lancés pour son
inclusion dans I'éventail des pathologies a prendre
en charge au niveau des soins de santé primaires.
Bien que l'on observe son intégration progressive
dans plusieurs pays de la Région africaine, la santé
bucco-dentaire reste souvent négligée dans la
plupart des programmes de prévention et de lutte
contre les MNT.
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Les pratiques culturelles et traditionnelles :
les bénéfices et les risques

Dans certaines régions, malgré le fait que cer-
taines pratiques traditionnelles soient bénéfiques
pour la santé bucco-dentaire, la vulnérabilité aux
maladies bucco-dentaires y reste élevée en raison
d’habitudes alimentaires et sociales locales spé-
cifiques. Les pratiques traditionnelles telles que
le limage des dents et I'extraction volontaire de
dents saines ou de germes dentaires peuvent
conduire a de graves complications (9-17). Paral-
lelement, la mastication de certaines substances
telles que le khat expose la population a un risque
plus élevé de cancers de la bouche et de la gorge
et de maladies parodontales (72-14) (voir encadré
« Distinguer le bon et le mauvais dans les pra-
tiques traditionnelles »).

Des services dentaires inadaptés

Dans la Région, la santé bucco-dentaire pétit égale-
ment du manque de services dentaires de base au
sein des systémes de santé existants. Des affections
pouvant facilement étre prises en charge a leurs
stades initiaux ne le sont pas car les agents de santé
au niveau des soins de santé primaires sont sur-
chargés, ne savent pas quels signes et symptomes
rechercher ou ne sont pas formés aux interventions
de base qui pourraient contribuer a les traiter. Ainsi,
les cas graves qui devraient étre orientés vers un
niveau de soins de santé supérieur sont négligés.
Les ressources allouées aux soins dentaires préven-
tifs ou restaurateurs sont, elles aussi, inadéquates.
Il est important de souligner que, bien que la
Région compte des dentistes qualifiés, les soins
dentaires se limitent pour la majorité de la popu-
lation principalement au traitement de la douleur
et aux soins d’urgence. Le nombre de profession-
nels de la santé bucco-dentaire nécessaire dans un
pays dépend de nombreux facteurs, dont le besoin
et la demande. Actuellement, le ratio dentiste-
population dans la Région est estimé a environ
1 pour 150000 personnes, contre environ 1 pour
2000 personnes dans les pays a revenu élevé (17).
De plus, les services dentaires dans la Région sont
largement concentrés dans les hopitaux des centres
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Distinguer le bon et le mauvais dans
les pratiques traditionnelles

Parmi les différentes pratiques traditionnelles
de santé bucco-dentaire ayant cours au sein des
communautés africaines, certaines sont béné-
fiques et d'autres nocives. Ces pratiques doivent
étre prises en considération lors de I'élaboration
de stratégies destinées aux communautés.

Par exemple, dans certaines zones, les
guérisseurs traditionnels extraient ou endom- Médicaments traditionnels utilisés
magent les dents avant qu'elles aient percé chez en traitement des maladies
les nourrissons. lls imputent, a tort, la proémi-
nence visible des canines non percées a des affections telles que la diarrhée, la fiévre et les vomis-
sements qui sont souvent associées aux poussées dentaires chez le nourrisson. La dent extraite
n‘ayant pas encore durci par calcification, elle est souvent présentée aux parents comme un « ver ».
Les dangers associés a cette pratique vont de l'infection due a I'utilisation d'instruments non stériles
aux déformations futures des dents et de la machoire. Une autre pratique dangereuse est la luettec-
tomie traditionnelle qui implique I'ablation partielle ou totale de la partie molle du palais (la luette).
Celle-ci peut avoir comme conséquences sur la santé 'anémie, la septicémie, la gangrene, I'infection
a VIH, I'hémorragie, des problémes de déglutition, voire le déceés (75).

En revanche, certaines pratiques traditionnelles peuvent s'avérer bénéfiques. Citons notamment
I'utilisation de branches d'arbres telles que I'arbre arak (S. persica), souvent appelés « batonnets a
macher ou a curer ou batonnets frotte-dents » ou encore miswak, souak, siwak. Ces batons de bois
sont utilisés, dans certaines régions d’Afrique, depuis des siécles pour se nettoyer les dents. Plus
récemment, des études ont mis en évidence que le siwak contient un agent antibactérien pouvant
contribuer a I'’hygiéne bucco-dentaire (76). Les communautés sont encouragées a continuer d’uti-
liser le siwak et d'autres batonnets frotte-dents la ou ils sont disponibles a grande échelle pour le
brossage des dents, en association avec du dentifrice au fluor.

urbains ou dans des cabinets privés pour lesquels  d’'une grande part de la charge de douleur et

les prestations proposées sont inabordables pour  d'incapacité au sein de la population. Fort heureu-

une grande partie de la population faute de moyens.  sement, il existe des interventions offrant un bon
rapport colt-efficacité pour prévenir et traiter ces
maladies a prévalence élevée.

LeS ma.la.dies bucco- Au sein de la Région, 'OMS a donné la priorité
N N oy o a sept maladies et affections bucco-dentaires
dentalres prlorltalres qui font peser le plus lourd tribut sur la popula-

tion africaine. Elles sont toutes trés répandues et

la plupart d'entre elles peuvent étre évitées ou
Alors que l'on dénombre maintes formes de mala-  {1aitées dés leur apparition :

dies bucco-dentaires qui se traduisent par des
signes et symptomes différents, seul un nombre ~ + les caries et cavités dentaires ;
relativement faible d’entre elles sont responsables + les maladies parodontales (de la gencive) ;

Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique 7
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Les mesures de la santé
bucco-dentaire

L'OMS encourage I'utilisation de mesures nor-
malisées des maladies et affections bucco-
dentaires. Deux indicateurs sont couramment
utilisés pour déterminer le fardeau des mala-
dies bucco-dentaires (20) :

La carie. La mesure de prévalence de la
carie dentaire la plus largement utilisée est
Iindice DCAOQ, visant a calculer le nombre de
dents (D) cariées (C), absentes (A) ou obturées
(0). La somme de ces trois nombres constitue
la valeur DCAO. Par exemple, un DCAO de
4-3-9 =16 signifie que 4 dents sont cariées,

Examen de santé bucco-dentaire chez un enfant

3 sont absentes et 9 sont obturées. Le plafond du DCAO est de 28 (ou 32 si 'on compte les dents
de sagesse), auquel cas toutes les dents seraient affectées.

La maladie parodontale. Lindice communautaire des besoins en traitements parodontaux
est une procédure de dépistage visant a examiner plusieurs paramétres, dont le saignement des
gencives comme signe d'inflammation, la présence de tartre et la perte de |'attache de la gencive

aladent.

De plus, de nouvelles mesures sont en cours d'évaluation. Citons notamment le PUFA, un indice
visant a évaluer la présence d'affections bucco-dentaires résultant d'une carie dentaire non traitée
(21). Lindice PUFA reléve la présence de dents séverement cariées caractérisées par une pulpe
apparente (P), une ulcération causée par des fragments dentaires disloqués (U), une fistule (F) ou

un abces (A).

« les cancers de la bouche et de la gorge ;
« lenoma;
- les manifestations buccales du VIH et du sida ;

« les traumatismes maxillofaciaux dus a des acci-
dents et a la violence ;

« les fentes labiales et palatines.

Chacune de ces maladies et affections est
décrite plus en détail dans les pages suivantes.
Outre une présentation générale, des informations
sont fournies sur leur prévalence, leur prévention et
leur traitement. Ces données sont en grande partie
tirées et adaptées de deux sources : I'TMAI district
clinician manual (le manuel OMS PCIMAA pour le
clinicien du district sanitaire) (78) et The oral health
atlas (I'atlas de la santé bucco-dentaire) (79).
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Les caries et cavités dentaires

Description

Les caries dentaires apparaissent lorsque les bac-
téries présentes dans le biofilm dentaire transfor-
ment les sucres contenus dans les aliments et les
boissons en acide qui dissout I'émail et la dentine
des dents. Si rien n'est fait, elles forment des cavités.
Cela peut entrainer une sensibilité aux aliments ou
aux boissons chaudes ou froides et évoluer jusqu’a
la douleur. Enfin, la colonisation bactérienne peut
atteindre la pulpe (la partie interne de la dent
comprenant des terminaisons nerveuses et des
vaisseaux sanguins), provoquant une douleur
insoutenable. Linfection peut se propager aux os
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de la machoire et provoquer un abcés ou d'autres
complications.

Souvent, les caries dentaires aboutissent a la
perte des dents. Dans les cas les plus sévéres, elles
peuvent avoir des conséquences sur les habitudes
alimentaires et, ainsi, affaiblir I'état nutritionnel,
mais elles peuvent aussi affecter le sommeil, les
activités professionnelles et la scolarité.

Prévalence

La carie dentaire est la maladie chronique la plus
répandue dans le monde. Au sein de la Région afri-
caine, les indices DCAO (voir encadré « Les mesures
de la santé bucco-dentaire ») varient considéra-
blement, de moins de 1,0 au Ghana et en Guinée-
Bissau a plus de 4,0 au Gabon et a Maurice. De plus,
les études locales indiquent I'augmentation rapide
de la charge de morbidité dans les populations
aussi bien urbaines que rurales. La plupart des
caries restent non traitées.

Prévention

Quel que soit le groupe d’age, la mesure de pré-
vention la plus efficace consiste a se brosser les
dents deux fois par jour avec du dentifrice au fluor.
Diminuer la quantité et la fréquence des sucres et
des carbohydrates dans I'alimentation peut aussi
réduire le risque de développer des caries.

Donner fréquemment un biberon contenant
des boissons sucrées aux enfants en bas dge peut
entrainer I'apparition de caries de la petite enfance
peu apres la percée des premiéres dents (on parle
de « syndrome du biberon »). LOMS recommande
I'allaitement maternel exclusif jusqu’a I'dge de six
mois. A partir de I'age de six mois, des aliments
solides, tels que des fruits et légumes mixés,
devraient étre introduits en complément de I'allai-
tement maternel jusqu’a I'dge de deux ans ou plus
(22). Entre les repas, il convient de donner de l'eau
aux bébés et aux jeunes enfants.

La fluoration de l'eau courante sest avérée
efficace dans de nombreux pays industrialisés. Elle
ne devrait toutefois pas étre envisagée dans les
pays ne disposant pas d’'un systéme d’approvision-
nement en eau centralisé et fiable ni de l'infrastruc-
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Carie provoquant la destruction de I€mail et de la dentine

ture requise. De méme, la fluoration du sel constitue
une autre possibilité lorsque liodation du sel a déja
été adoptée avec succes.

Lorsque les infrastructures médicales adaptées
et le personnel qualifié sont disponibles, des
examens bucco-dentaires de contrdle réguliers
peuvent contribuer a détecter les caries a un stade
précoce afin de prodiguer les soins appropriés.
Dans certains cas, un détartrage (élimination du
tartre, dépdt solide qui se forme sur les dents avec
le temps) par un professionnel de la santé bucco-
dentaire est nécessaire.

Traitement

Un analgésique peut suffire a soulager la géne
immédiate mais il ne résoudra pas le probléme a
long terme. Il est nécessaire de détecter la carie et
d'intervenir rapidement pour prévenir les compli-
cations. Lorsqu'il est disponible et indiqué, un trai-
tement restaurateur peut étre apporté. Il consiste
a retirer la partie cariée de la dent et a insérer un
matériau d'obturation dans la cavité afin de res-
taurer la forme de la dent et la fonction mastica-
toire (23). Néanmoins, dans de nombreux lieux de
soins de santé primaires, les seules possibilités de
traitement disponibles sont le drainage de I'abcés
et I'extraction de la dent affectée, en respectant les
protocoles de lutte contre les infections. L'antibio-
thérapie systématique n'est pas conseillée.

Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique 9
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Les maladies parodontales
(de la gencive)

Description

Une maladie parodontale ou parodontopathie est
une affection qui touche les tissus de soutien de la
dent, dont les gencives. Elle se manifeste souvent
par des saignements ou un gonflement des gen-
cives (la gingivite) et parfois par une mauvaise
haleine. Sa forme la plus sévere se caractérise par
une perte de I'attache de la gencive a la dent et a l'os
de soutien, conduisant a la formation de « poches »
et au déchaussement des dents (la parodontite).
Si la maladie progresse, elle peut entrainer la perte
de la dent.

La présence de bactéries pathogénes dans la
plaque dentaire qui peut étre éliminée avec un
brossage régulier est la premiére cause de maladie
parodontale. Si la plaque n'est pas 6tée, elle durcit
(formant du tartre) et ne peut étre retirée que par
un professionnel de la santé bucco-dentaire.

Les maladies parodontales peuvent aussi avoir
des répercussions sur Iétat de santé général et
sont notamment associées a un risque accru de
maladies cardiaques, de prématurité et de faible
poids de naissance, et d'aggravation du diabéte.
Le tabagisme est un facteur de risque majeur de
maladie parodontale.

Prévalence

Dans le monde, la plupart des enfants présentent
des signes de gingivite. Chez les adultes, les mala-
dies parodontales a un stade initial sont répandues.
La parodontite sévére, pouvant aboutir a la perte
des dents, est observée chez 5 a 20 % des adultes
dans la plupart des populations, tandis que la pa-
rodontite faible a modérée touche la majorité des
adultes (24).

Prévention

Si tous les cas de gingivite n‘aboutissent pas a une
parodontite, toutes les maladies parodontales com-
mencent en revanche par une gingivite. Par consé-
quent, les efforts de prévention devraient viser
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principalement a identifier et traiter la gingivite, et
a enrayer sa progression vers la parodontite.

Se brosser les dents deux fois par jour avec
du dentifrice au fluor constitue la mesure de pré-
vention la plus efficace dans tous les groupes
d’age. Il pourrait également étre important de
réduire la consommation de sucres et de carbohy-
drates, d'une part, et d'arréter de consommer des
produits du tabac ou de ne jamais commencer a en
consommer, d'autre part (25).

Traitement

Une fois diagnostiquée, la gingivite peut étre prise
en charge directement par la personne atteinte
grace a l'adoption d’'une bonne hygiéne bucco-
dentaire, ce qui passe par de bonnes habitudes de
brossage des dents. Dans certains cas, I'utilisation
de bains de bouche antiseptiques ou le ringage

Des dents et gencives saines de bébé

Crédit : Sudeshni Naidoo

Une maladie parodontale
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régulier de la bouche a l'eau potable salée associés
a un brossage doux et efficace sont indiqués.

Généralement, la parodontite peut étre soignée
par un traitement parodontal consistant a éliminer
la plaque et le tartre autour des dents. Un nettoyage
approfondi ou un détartrage peut étre indiqué
lorsque le tartre rend le brossage des dents difficile.
Ces actes doivent étre réalisés par un professionnel
de la santé bucco-dentaire.

Les cancers de la bouche et
de la gorge

Description

Les cancers de la bouche et de la gorge sont des
tumeurs (néoplasmes malins) qui affectent une
partie de la cavité buccale ou de la gorge. Leur
forme la plus fréquente se manifeste initialement
par une ulcération (lésion) ou par des plaques
blanches ou foncées au niveau de la muqueuse
buccale. Avec le temps, des douleurs, un cedéme,
des saignements ou des difficultés a manger ou
parler peuvent en découler.

La présence des deux principaux facteurs de
risque que sont le tabagisme et la consommation
d’alcool accroit considérablement la probabilité
de développer un cancer de la cavité de la bouche
ou de la gorge. Des facteurs alimentaires, et en
particulier la consommation de khat et de noix de

Cancer de la cavité buccale
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Si un ulcére ne guérit pas et persiste pendant plus de deux
semaines, il pourrait s'agir d'un cancer de la cavité buccale

kola, I'exposition a d'autres types de substances
cancérogenes, une faible consommation de fruits
et légumes, et certains types d'infections virales
constituent également des facteurs de risque de
ces cancers.

Prévalence

Les cancers de la bouche et de la gorge comptent
parmi les 10 cancers les plus fréquents dans le
monde. Leur prévalence est deux fois plus élevée
chez les hommes que chez les femmes (26).

Prévention

Réduire sa consommation de tabac et d’alcool
diminue considérablement le risque de cancers de
la bouche et de la gorge.

Lefficacité du traitement est meilleure lorsque
ces cancers sont diagnostiqués a un stade précoce.
Clest la raison pour laquelle le dépistage systéma-
tique des cancers de la bouche et de la gorge chez
tous les patients et les conseils donnés par les agents
de soins de santé primaires aux patients ayant des
habitudes a haut risque sont recommandés.

Traitement

Tout patient présentant une plaie, des plaques
blanches ou foncées, des douleurs, des saigne-
ments non identifiés ou un gonflement dans la

Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique 11
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cavité buccale devrait consulter dans un établisse-
ment de soins de santé et étre orienté vers un spé-
cialiste pour obtenir un avis et étre pris en charge.
Lorsque cela est possible, les Iésions cancé-
reuses avérées devraient étre enlevées par chirurgie.
La chimiothérapie et la radiothérapie peuvent étre
nécessaires en cas de cancers a un stade avancé.

Le noma (cancrum oris)

Description

Le noma est une forme grave de stomatite gan-
greneuse. || débute généralement par une lésion
bénigne de la gencive ou de la joue avant de
détruire rapidement les tissus mous et durs de la
bouche et du visage. En l'absence de traitement, il
progresse rapidement vers un cedéme de la joue
ou de la lévre, visible de l'extérieur. Le patient

Un jeune enfant touché par le noma

Crédit : Hilfsaktion Noma e.V.

12 Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique

peut avoir une mauvaise haleine et une hyper-
salivation incontrélée. A mesure que la taille de
l'cedeme augmente, il laisse apparaitre une plaque
de peau foncée qui, a terme, se caractérise par une
partie centrale de couleur noire au périmetre bien
défini. Les os et les dents peuvent devenir appa-
rents et la croGte laisse place en tombant a une
plaie béante (27, 28).

Les survivants sont défigurés a vie et beaucoup
sont incapables de s'exprimer ou de manger en
raison des dommages fonctionnels. Les enfants
atteints sont trés souvent rejetés par leur famille
et la communauté et ne recoivent que peu, ou
pas de soins médicaux. Aprés la destruction des
tissus du visage, le seul reméde est la chirurgie
reconstructrice.

Prévalence

D’aprés une enquéte réalisée en Afrique par I'OMS
en 2007, 39 des 46 Etats membres interrogés ont
rapporté des cas de noma au cours des derniéres
décennies. Mais les charges de morbidité les plus
élevées sont enregistrées au Burkina Faso, en
Ethiopie, au Mali, au Niger, au Nigéria et au Sénégal,
qui forment la « ceinture du noma ». Dans ces pays,
on estime l'incidence annuelle du noma a 20 cas
pour 100 000. En I'absence de traitement, le taux
de mortalité s'éléve a environ 70 a 90 % (29).

On observe principalement la phase aigué du
noma chez des enfants de 1 a 6 ans, bien que les
stades avancés surviennent également chez I'ado-
lescent et I'adulte (30). Chez I'enfant, le noma est
souvent précédé des oreillons, du paludisme, d'une
diarrhée sévere et d’'une gingivite ulcéronécrotique.

Prévention

Il est possible de réduire le risque de noma en ap-
pliguant d'importantes mesures de santé publique
telles que la promotion de bonnes pratiques nutri-
tionnelles et d’hygiéne générale et bucco-dentaire,
I'allaitement maternel exclusif jusqu’a I'dge de six
mois, la vaccination contre les maladies transmis-
sibles prévalentes, I'utilisation de moustiquaires en
prévention du paludisme et I'éloignement du bétail
des lieux d’habitation.
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Un jeune enfant touché par le noma

Améliorer les connaissances sur le noma
est essentiel car cette maladie peut étre traitée
lorsqu'elle est prise en charge a un stade précoce.
Dans l'idéal, chacun au sein de la communauté
devrait étre capable d'identifier les premiers signes
du noma (saignement spontané de la gencive,
fievre, mauvaise haleine et, parfois, cedeme du
visage) et de conseiller le recours au centre de soins
de santé primaires le plus proche.

Traitement

Lorsqu'il est détecté suffisamment t6t, le noma peut
étre traité efficacement par réhydratation, antibio-
thérapie et une meilleure nutrition (incluant une
supplémentation en fer). Les soins nécessaires pour
les enfants atteints de noma peuvent, en grande
partie, étre prodigués a domicile apres avoir obtenu
un traitement et des conseils auprés d'un établis-
sement de soins de santé ou d'un agent de santé.

Malheureusement, les consultations médicales
interviennent souvent a un stade déja avancé de la
maladie. Bien qu’une chirurgie reconstructrice soit
possible, il est peu probable de retrouver un visage
normal. Cela implique des interventions complexes
et onéreuses, mais certaines équipes chirurgicales
spécialisées soutenues par des ONG proposent ces
prises en charge.

Les manifestations buccales du
VIH et du sida

Description

Les Iésions buccales sont fréquentes chez les per-
sonnes séropositives au VIH. Elles peuvent éga-
lement étre utilisées pour prédire la progression
du stade VIH au stade de la maladie du sida. La
candidose buccale (mieux connue sous le nom
de muguet), les ulcérations herpétiques (herpés
labial, boutons de fiévre) et le sarcome de Kaposi
(une affection qui est autrement rare) comptent
parmi les premiers signes de linfection a VIH.
La leucoplasie chevelue (une plaque blanche
d’aspect chevelu sur le c6té de la langue) est un
autre exemple de manifestation buccale du VIH et
du sida. Bien que ces affections ne mettent pas la
vie du patient en danger, elles sont souvent asso-
ciées a des douleurs et une géne intenses ainsi qu‘a
des difficultés a s'alimenter pouvant conduire a la
malnutrition (37).

Les personnes sous traitement antirétroviral
peuvent souffrir de sécheresse buccale, ce qui
augmente le risque de caries dentaires et, a des
stades plus avancés, accroit la géne (24). Dans
certains cas de stades terminaux du sida, le patient
peut présenter un noma (voir ci-dessus) susceptible
d’entrainer de graves mutilations des gencives, des
lévres, du visage et des joues.

Une manifestation buccale du VIH/sida :
le sarcome de Kaposi
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Une manifestation buccale du VIH/sida : la candidose
pseudomembraneuse au niveau du palais

La détection et le traitement précoces de
I'infection a VIH peuvent prévenir la progression
de nombreux problémes de santé bucco-dentaire.
Le stigma lié au VIH et au sida reste trés important.
Il est essentiel de surmonter la stigmatisation non
seulement pour encourager les patients dans
leur démarche de recours aux soins mais aussi
pour rassurer les professionnels de santé en leur
expliquant que les soins de santé bucco-dentaire
(telles que I'extraction et la chirurgie) peuvent étre
pratiqués sans risque a condition de respecter les
procédures standard de lutte contre les infections.

Prévalence

Chez les patients infectés par le VIH, la prévalence
des manifestations buccales du VIH et du sida est
estimée a 50-60 % (32).

Prévention

L'examen bucco-dentaire, rapide et peu onéreux,
devrait étre proposé dans les établissements de
soins de santé primaires lors du dépistage des
populations a risque élevé d'infection a VIH.

La premiére ligne de défense consiste a
adopter des mesures de prévention de la trans-
mission du VIH. Parallélement, le diagnostic et la
surveillance des manifestations buccales du VIH et
du sida peuvent servir a estimer la progression de
la maladie et contribuer a évaluer la réponse du
patient au traitement antirétroviral.
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Traitement

Le traitement antirétroviral visant a réduire la
charge virale du VIH permet de régénérer les
défenses naturelles du corps et de résoudre ainsi
bon nombre de ces problémes de santé. D'autres
mesures de traitement des symptoémes du VIH et
du sida ont également toute leur utilité.

Il existe une vaste palette de traitements
disponibles pour soigner des manifestations
buccales spécifiques une fois diagnostiquées
(voir Chapitre 4). Ainsi, un patient atteint d'une
candidose buccale peut étre traité en ambula-
toire au moyen d'interventions telles que a) le
rincage régulier de la bouche a I'eau potable addi-
tionnée de bicarbonate de soude, b) I'application
d’'une solution ou l'administration de gouttes
antifongiques pour les lésions étendues, ¢) une
supplémentation en vitamines, et d) des conseils
nutritionnels.

Les traumatismes maxillofaciaux
dus a des accidents et a la violence

Description

Les traumatismes maxillofaciaux constituent I'un
des motifs les plus fréquents de consultation des
services de soins de santé primaires. Une grande
part des soins dentaires pédiatriques est consacrée
a la prise en charge des traumatismes dentaires. Les
causes des traumatismes du visage et des dents
sont diverses et variées : il peut s'agir de violences
interpersonnelles (bagarres, violence domestique),
de conflits armés, de blessures dues a un accident
de la route, de sports de contact tels que le football
ou les arts martiaux, ou encore d’accidents survenus
a l'école, au domicile ou sur le lieu de travail.

Les lacérations et les contusions, ainsi que les
dents ébréchées, cassées ou tombées, la luxation
de la machoire et les fractures de la machoire et
des os du visage comptent parmi les problémes les
plus fréquents.

Prévalence

On estime que 9 % des déces et 12 % de la charge
de morbidité dans le monde étaient imputables
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a des lésions traumatiques en I'an 2000. Nombre
d’entre elles entrainent différents degrés d'inva-
lidité et les colts des soins immédiats et du suivi
nécessaire sont élevés. La part des blessures est
particulierement élevée chez les hommes.

La Région africaine enregistre une forte préva-
lence de traumatismes maxillofaciaux. S'ils touchent
tous les groupes d'ages, ils sont relativement
fréquents chez les enfants, dont un sur cinq est
concerné. Des études portant sur les 11-13 ans
dans la Région ont mis en évidence une préva-
lence comprise entre 9,8 % et 19,1 % dans cette
catégorie (33).

Prévention

L'OMS recommande un vaste spectre de mesures
de santé publique en prévention de la violence et
des accidents (34). Des mesures de sécurité desti-
nées a réduire les accidents de la circulation et le
port obligatoire de la ceinture de sécurité a l'inté-
rieur des véhicules et du casque pour les motocy-
clistes peuvent contribuer a éviter la plupart des
traumatismes les plus graves qui sont une charge
importante pour les hopitaux et les établissements
de soins de santé primaires de la Région. Les efforts
visant a controler la consommation d‘alcool re-
vétent une importance primordiale afin de réduire
les violences interpersonnelles aussi bien dans les
lieux publics qu'au sein des foyers.

Traitement

Le traitement dépend de la gravité et de I'étendue
du traumatisme maxillofacial. Les dents fracturées
peuvent étre obturées, tandis que les dents dépla-
cées ou expulsées peuvent souvent étre remises en
place a condition qu'elles soient bien préservées et
que le traitement soit immédiat. Lorientation vers
un chirurgien-dentiste ou un autre spécialiste est
nécessaire pour les cas plus compliqués.

Les fentes labiales et palatines

Description

La fente labiale (ou bec-de-lievre) et la fente pala-
tine sont des fentes qui apparaissent dans les

structures anatomiques de la face. Elles résultent
d’un développement incomplet ou anormal des os
et des tissus mous du foetus pendant la grossesse.

Prévalence

La fente labiale et la fente palatine comptent
parmi les malformations congénitales les plus fré-
quentes. Elles concernent environ une naissance
sur 500-700, et leur taux d'incidence varie consi-
dérablement selon les groupes ethniques et les
zones géographiques. Les causes environnemen-
tales semblent largement impliquées dans la sur-
venue des fentes orofaciales. Le tabagisme et la
consommation d'alcool pendant la grossesse, ainsi
que les facteurs nutritionnels sont aussi associés a
un risque accru.

Prévention

Des données indiquent qu'une supplémentation
multivitaminique et en acide folique dans les
premiers mois de grossesse pourrait contribuer a
prévenir ces affections (35). Toutes les femmes en
général, et en particulier les femmes enceintes,
devraient étre fortement dissuadées de fumer et
de consommer de l'alcool. L'association entre le
tabagisme maternel et les fentes orofaciales est
suffisamment forte pour justifier son utilisation
dans les campagnes de lutte antitabac (36).

Un enfant présentant une fente labiopalatine bilatérale
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Traitement

Il existe des techniques chirurgicales efficaces de
réparation des fentes labiales et palatines. Elles
permettent, dans la plupart des cas, un rétablisse-
ment complet des fonctions essentielles. Elles sont
toutefois relativement compliquées et nécessitent
une infrastructure appropriée et un suivi régulier.
Si, dans la Région africaine, la plupart des familles
des enfants atteints ne peuvent pas se permettre
cette prise en charge, des ONG spécialisées offrent
ce traitement gratuitement.

16 Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique






AO : 1P2]




Chapitre 2

Intégrer la santé

bucco-dentaire dans
les stratégies de lutte
contre les maladies
non transmissibles au
niveau des soins de
santé primaires

Ce chapitre présente :

- Les bénéfices de linclusion de la santé
bucco-dentaire dans la programmation des
soins de santé primaires ;

+ Les six domaines majeurs de politique de
santé bucco-dentaire a envisager au niveau
national.

Ce chapitre intéressera tout particulierement
les responsables de niveau intermédiaire et
supérieur des ministéres de la Santé, les ONG,
les partenaires du secteur de la santé et les
leaders d'opinion chargés d'élaborer, de mettre
en ceuvre et de soutenir les programmes et
les interventions en faveur de la santé bucco-
dentaire.
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au niveau des soins de santé primaires

Intégrer la santé bucco-dentaire au niveau des
soins de santé primaires

Au fil des ans, la Région africaine s'est bati un réseau d’établissements et d'infrastructures de
soins de santé primaires. Selon les pays, ils incluent des postes de santé, des dispensaires, des
services ruraux de maternité et des centres de soins de santé primaires. Ces derniers offrent de
nombreux services et constituent les premiers points de contact a partir desquels les personnes
qui nécessitent des soins plus poussés sont orientées vers des centres de santé de niveau supé-
rieur tels que les hopitaux du district sanitaire ou de référence. Les établissements de soins de
santé primaires desservent prés de 80 % de la population mais ne regoivent généralement que
20 % des budgets des systémes de santé (37).

En 1978, la Déclaration d’Alma-Ata était la premiére déclaration internationale a présenter les
soins de santé primaires comme la stratégie principale en vue d'atteindre l'objectif de la « Santé
pour tous » de 'OMS. Elle définissait les soins de santé primaires comme « des soins de santé
essentiels fondés sur des méthodes et des techniques pratiques, scientifiquement valables et
socialement acceptables, rendus universellement accessibles a tous les individus et a toutes les
familles de la communauté avec leur pleine participation et a un colt que la communauté et le
pays puissent assumer a tous les stades de leur développement dans un esprit d'autoresponsa-
bilité et d'autodétermination ». Bien que les approches de soins de santé primaires aient évolué
avec le temps, ces principes restent valables et continuent a étre soutenus par la communauté
internationale de la santé.

En 2007, I'Assemblée mondiale de la Santé a adopté une résolution réaffirmant son engage-
ment a intégrer la santé bucco-dentaire dans les soins de santé primaires (résolution WHA60.17)
Elle a souligné la nécessité d'intégrer la santé bucco-dentaire dans la prévention et la lutte contre
les MNT dans le cadre de soins de santé primaires renforcés.
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Un engagement de longue date envers la santé bucco-dentaire

Au fil des ans, la Région africaine de 'OMS n'a eu de cesse d'insister sur la place de la santé bucco-
dentaire au coeur des soins de santé primaires. En 1980, elle appelait les Etats membres & intégrer la
santé bucco-dentaire dans leurs programmes de soins de santé primaires (résolution AFR/RC30/R4) ;
en 1994, elle les invitait a formuler des politiques et des plans nationaux de santé dentaire fondés
sur les soins de santé primaires et a élaborer des programmes de formation pour les agents de santé
bucco-dentaire a tous les niveaux, et plus particulierement, au niveau du district (résolution AFR/
RC44/R13).

Une Stratégie régionale décennale pour la santé bucco-dentaire a été publiée en 1998, mettant
une fois encore I'accent sur les soins de santé primaires (38), une orientation réaffirmée en 2008
dans la Déclaration de Ouagadougou sur les soins de santé primaires et les systémes de santé en
Afrique. Le Comité régional de 'OMS pour I'Afrique soulignait cette année-la que : « [pour l'accélé-
ration de la mise en ceuvre des programmes intégrés de santé bucco-dentaire, la stratégie des soins
de santé primaires continuera d'étre la pierre angulaire permettant ainsi aux communautés des
zones rurales et aux groupes vulnérables d'avoir accés a des soins de base » (39).

A partir de 2011, la dynamique mondiale en faveur de la prévention et de la lutte contre les MNT
a créé une occasion unique pour la communauté de la santé bucco-dentaire de la Région d'ceuvrer
pour une plus grande reconnaissance de la santé bucco-dentaire et de contribuer par la-méme aux
efforts globaux de prévention et de lutte contre les MNT et leurs facteurs de risque. C'est dans ce
contexte que, de novembre 2011 a décembre 2015, le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique a
réalisé une analyse de situation de la santé bucco-dentaire et mené plusieurs consultations régio-
nales impliquant des représentants des Etats membres, des associations dentaires nationales et
d’autres parties prenantes en vue de définir de nouvelles interventions prioritaires pour la santé
bucco-dentaire dans le cadre de la prévention et de la lutte intégrées contre les MNT.

Ces consultations ont permis I'élaboration d'une Stratégie régionale de santé bucco-dentaire
pour la prévention et la maitrise intégrées des maladies bucco-dentaires et des MNT 2016-2025.
Cette stratégie suggére une série de cibles volontaires en matiére de santé bucco-dentaire et met
I'accent sur quatre objectifs synergiques, qui sont en adéquation avec les politiques mondiales et
régionales de prévention et de lutte contre les MNT. Elle propose des options politiques tangibles
pour s'attaquer aux principaux facteurs de risque et déterminants des MNT et des maladies bucco-
dentaires par le biais d'interventions essentielles, durables, fondées sur les preuves et offrant un
bon rapport colt-efficacité. La Stratégie régionale de santé bucco-dentaire sera présentée pour
examen aux Etats membres lors de la session 2016 du Comité régional pour I'Afrique. Ce manuel
devrait étre envisagé comme un outil de soutien a la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie de
santé bucco-dentaire dans la Région (40).

La Région africaine de 'OMS a appuyé cette
déclaration a travers ses propres engagements, et
a spécifiqguement inclus la santé bucco-dentaire
dans son approche (voir encadré « un engagement
de longue date envers la santé bucco-dentaire »).
La Déclaration de Ouagadougou de 2008 sur les

soins de santé primaires et les systémes de santé en
Afrique a réaffirmé l'engagement de la Région en
faveur des soins de santé primaires (47).

Un élément clé actuel dans la pratique des
soins de santé primaires est d'utiliser des approches
intégrées en matiére de prestation de services.
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au niveau des soins de santé primaires

Contrairement a une approche verticale (axée sur
un seul facteur de risque ou une seule intervention),
une approche intégrée comprend un ensemble
d'interventions essentielles qui s'inscrivent dans ce
que l'on peut appeler un « paquet de soins ».

Loutil OMS « Lensemble d'interventions essen-
tielles de I'OMS ciblant les maladies non transmis-
sibles au niveau des soins de santé primaires dans
les contextes de faibles ressources » (WHO Package
of Essential Noncommunicable Disease Interven-
tions for Primary Health Care in Low-Resource
Settings, WHO-PEN) préconise une approche
intégrée de ce type. Lapproche WHO-PEN fournit
essentiellement des ensembles priorisés d'inter-
ventions offrant un bon rapport co(t-efficacité
qui visent a apporter une qualité de soins accep-
table tout en exploitant de maniere optimale
des ressources limitées. Les recommandations
et protocoles quelle contient sont destinés a
donner aux médecins du niveau de soins de santé

L'outil WHO-PEN est disponible en anglais a I'adresse
suivante : http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/133525/1/
9789241506557_eng.pdf?ua=1
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primaires et a leurs collaborateurs agents de santé
les moyens de contribuer a la prise en charge des
MNT. Aujourd’hui, I'approche WHO-PEN fournit
des recommandations sur l'intégration et le ren-
forcement des soins des maladies cardiaques, de
I'accident vasculaire cérébral, du risque cardiovas-
culaire, du diabéte, du cancer, de I'asthme et de
la bronchopneumopathie chronique obstructive
dans les milieux a faibles ressources. Le manuel
Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique
peut étre considéré comme un complément de
I'approche WHO-PEN dans le domaine de la santé
bucco-dentaire.

OMS Avec une approche similaire axée spéci-
fiquement sur les maladies et affections bucco-
dentaires, le Paquet Minimum d'Activités Bucco-
Dentaires (PMABD) vise a fournir des services de
prévention et de soins de santé bucco-dentaire de
base dans les établissements de soins primaires (42).

Le PMABD et sa mise en ceuvre dans les établis-
sements de soins de santé primaires sont décrits de
maniere plus détaillée dans le Chapitre 3.

Le role des agents de
santé qui ne sont pas
des professionnels de la
santé bucco-dentaire

Etant donné que les professionnels de la santé
bucco-dentaire qualifiés sont relativement peu
nombreux dans la Région, il est irréaliste d'envi-
sager de s'appuyer sur des modéles de main
d'ceuvre exigeant que des professionnels de la
santé bucco-dentaire prodiguent des traitements
a tous les niveaux, y compris dans les établisse-
ments de soins de santé primaires. De nouveaux
modeles doivent étre étudiés pour garantir qu’au-
cune personne souffrante et affaiblie a cause de
maladies ou de problémes bucco-dentaires ne
soit privée de traitement.

L'idée de confier au personnel de santé non
spécialiste de la santé bucco-dentaire des soins
bucco-dentaires primaires de base ne fait pas l'una-
nimité. Toutefois, dans la plupart des zones géo-
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Les pédiatres, désireux d’en savoir plus
en matiére de santé bucco-dentaire

Au sein de la communauté médicale, des spé-
cialistes de différents domaines reconnaissent
I'importance de la santé bucco-dentaire et se-
raient désireux de suivre une formation si cela
était possible.

En janvier 2011, des pédiatres participant a
la conférence annuelle nationale de I'Associa-
tion de pédiatrie a Abuja, Nigéria, ont répondu
a une enquéte. Celle-ci visait a évaluer leur
connaissance sur les caries de la petite enfance,
les services de santé bucco-dentaire qu'ils dis-
pensaient et leur attitude vis-a-vis des services
de prévention dentaire.

Plus de 90% ont déclaré avoir vu
plusieurs patients se plaindre de problémes
bucco-dentaires, mais seuls 26 % ont indiqué
pratiquer un examen bucco-dentaire systéma-
tique. Dans la partie portant sur leur niveau de
connaissances, 29 % seulement ont estimé étre
bien informés sur la santé bucco-dentaire et
87 % ont dit souhaiter recevoir une formation
aux soins de santé bucco-dentaire. La plupart

au niveau des soins de santé primaires
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Un pédiatre en train d'examiner un enfant

ont convenu que des examens dentaires et des conseils sur la santé bucco-dentaire devraient étre
inclus dans lI'examen clinique de routine en pédiatrie, et 94 % ont dit penser que le dépistage des
problémes bucco-dentaires devrait étre systématique.

Les chercheurs ont conclu que les pédiatres pourraient contribuer a augmenter l'accessibilité
des soins de santé bucco-dentaires pour les enfants et qu'une formation a la santé bucco-dentaire

devrait leur étre proposée (43).

graphiques, le nombre de dentistes et d'assistants
ou de thérapeutes dentaires reste relativement
faible comparé a celui des autres agents de santé.
Par conséquent, la formation a la santé bucco-
dentaire de médecins, d'infirmier(ere)s, d’assistants
médicaux et d’autres agents de santé peut contri-
buer a répondre en partie a la demande non satis-
faite par les services dentaires. De plus, il apparait
que bon nombre d'agents de santé seraient inté-
ressés a suivre une formation en santé bucco-den-
taire afin d'offrir un meilleur service a leurs patients
(voir lI'encadré « Les pédiatres, désireux de mieux
connaitre la santé bucco-dentaire »).

Les agents de santé communautaires ont aussi
un fort potentiel pour intervenir en soutien aux
activités de santé bucco-dentaire. Ces agents,
également appelés auxiliaires de santé, agents
de santé, promoteurs de santé, volontaires de
santé et agents de santé de village, sont relati-
vement nombreux dans la plupart des pays (44).
En régle générale, ces personnes ont été formées
a) a un certain nombre d’activités allant de la
promotion de la vaccination infantile a la plani-
fication familiale, b) au traitement d’affections
et de lésions mineures, et ¢) a l'identification et
l'orientation des cas les plus graves vers le niveau
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au niveau des soins de santé primaires

de soins supérieur. S'ils recoivent une formation
adaptée dispensée par des professionnels de la
santé bucco-dentaire ou des médecins, ces agents
disposent des connaissances et des compétences
cliniques nécessaires pour promouvoir la santé
bucco-dentaire et prendre en charge certaines
composantes du PMABD (45) (voir également le
Chapitre 6).

Une mesure essentielle pour améliorer la santé
bucco-dentaire consiste a inclure des notions de
santé bucco-dentaire dans les programmes de
formation initiale en santé et de formation continue
du personnel existant.

Les éléments essentiels
d'une politique de santé
bucco-dentaire

Prendre en charge une seule maladie a la fois est
une approche qui s'avere trés colteuse : seule une
approche intersectorielle et interprofessionnelle
intégrée permet d'accomplir des progres signifi-

catifs a I'échelle d’'une population. En intégrant
la santé bucco-dentaire dans les programmes
de prévention et de lutte contre les MNT et les
prestations de soins de santé primaires, il est
possible d'élaborer des politiques offrant un bon
rapport colt-efficacité afin d’améliorer la santé
des groupes de population pauvres et défavorisés,
tout en tenant compte des situations et des prio-
rités de chaque pays.

La publication Writing oral health policy (46)
apporte des conseils d'ordre général détaillés sur
la formulation d'une politique de santé bucco-
dentaire.

Le Tableau 1 fournit une liste récapitulative
pour le plaidoyer et I'analyse d’une politique de
santé spécifiquement adaptée au contexte de la
Région africaine. Elle couvre cing thémes princi-
paux : 1) inclure la santé bucco-dentaire dans les
programmes de santé stratégiques; 2) intégrer les
soins essentiels de santé bucco-dentaire dans les
soins de santé primaires ; 3) assurer un programme
de santé bucco-dentaire a l'école ; 4) soutenir les
initiatives de santé bucco-dentaire au sein de la
communauté ; 5) améliorer la collecte des données
de santé bucco-dentaire pour la planification, la
surveillance et I'évaluation.

Tableau 1. Liste récapitulative pour le plaidoyer en faveur d’une politique de santé bucco-dentaire

1. Intégrer la santé bucco-dentaire dans les programmes de santé stratégiques

Présentation générale : étant données sa prévalence et son association systémique avec d'autres
maladies, la santé bucco-dentaire devrait faire partie intégrante du plan d'action national multisectoriel

pour la prévention et la lutte contre les MNT.

Mesures a défendre - Clarifier les responsabilités liées a la santé bucco-dentaire aux niveaux
national et régional ou du district sanitaire.

- Etablir ou renforcer les services de santé bucco-dentaire dirigés par
un coordonnateur national en santé bucco-dentaire ou équivalent. lls
devraient faire partie de la direction en charge de la prévention et de la
lutte contre les MNT au sein du ministére de la Santé afin que le secteur de
la santé bucco-dentaire compte un leader au sein du gouvernement.

- Intégrer la santé bucco-dentaire dans des stratégies plus larges ciblant

les MNT.

- Inclure les problématiques de santé bucco-dentaire dans les grands pro-
grammes de santé, portant par exemple sur la nutrition, la prévention et la
lutte contre le VIH/sida et la santé maternelle et infantile.
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(Tableau 1, suite)

2. Intégrer les activités de santé bucco-dentaire dans les soins de santé primaires

Présentation générale : le Paquet Minimum d'Activités Bucco-Dentaires (PMABD) devrait étre
disponible dans tous les districts sanitaires. La mise en ceuvre de certaines composantes du PMABD
supposera la mobilisation de ressources financiéres et humaines supplémentaires, mais les bénéfices
seront significatifs, largement quantifiables et répondront aux besoins de la population.

Mesures a défendre

Planifier et budgétiser la mise en ceuvre de certaines composantes du
PMABD ou de ses trois composantes (soins bucco-dentaires d’urgence ;
dentifrice au fluor abordable ; traitement restaurateur atraumatique) dans
les établissements de soins de santé primaires et les districts sanitaires.

Réaliser des projets pilotes dans un petit nombre d'établissements ou

de districts sanitaires afin d'étudier la mise en ceuvre du PMABD selon
une méthode offrant un bon rapport colit-efficacité, avant de l'étendre au
niveau national.

Organiser des formations initiales et continues sur le PMABD pour le per-
sonnel clé, dont les professionnels de la santé, qu'ils soient spécialistes ou
non de la santé bucco-dentaire, et les agents de santé communautaires.

Mobiliser d’autres ministéres concernés afin de rendre le dentifrice au fluor
plus abordable et accessible en adoptant des exonérations de taxes ou en le
distribuant dans le cadre d’'une campagne publique de promotion de la santé
bucco-dentaire. S'il est possible de classer le dentifrice au fluor dans une
nomenclature particuliére lui permettant de bénéficier d'une exonération
de taxes, le dentifrice au fluor devrait étre requalifié comme médicament
essentiel plutét que comme produit cosmétique.

La teneur en fluor des dentifrices doit faire I'objet d'un controle régulier par
un laboratoire indépendant et seuls les produits qui satisfont a certaines
normes concernant la biodisponibilité du fluor devraient étre autorisés a la
vente et bénéficier des exonérations de taxes.

3. Assurer l'intégration de la santé bucco-dentaire dans le programme de santé scolaire

Présentation générale : les établissements scolaires comptent parmi les lieux les plus efficaces pour la
promotion de la santé bucco-dentaire et la prévention des maladies bucco-dentaires. Par conséquent,
la santé bucco-dentaire devrait constituer un élément essentiel dans un programme de santé scolaire au
niveau national, en particulier dans les écoles primaires.

Mesures a défendre

- Formaliser la coopération entre le ministére de la Santé et le ministére

de I'Education, les principales structures publiques a différents niveaus,
et les partenaires (bailleurs de fonds et ONG, par exemple) au moyen
d'accords écrits.

Intégrer la promotion de la santé bucco-dentaire et la prévention des
maladies associées dans le programme scolaire, comme composante de la
promotion de la santé générale.

Réunir des données et les enseignements tirés de programmes ayant
réussi dans d’autres pays, et les adapter aux réalités nationales.
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Chapitre 2 - Intégrer la santé bucco-dentaire dans les stratégies de lutte contre les maladies non transmissibles
au niveau des soins de santé primaires

(Tableau 1, suite)

4. Soutenir les initiatives de santé bucco-dentaire au sein de la communauté

Présentation générale: si les activités de santé bucco-dentaire au sein de la communauté présentent un
intérét en tant que telles, elles peuvent aussi s'inscrire en soutien des interventions conduites au niveau
des soins de santé primaires et a 'école. Dans la mesure ou la santé ne reléve pas uniquement de la
responsabilité des autorités de santé, mais dépend principalement des comportements communautaires
et individuels, il estimportant d'encourager autant de personnes que possible a adopter des mesures
de prévention des maladies bucco-dentaires.

Mesures a défendre - Renforcer les programmes de promotion de la santé bucco-dentaire au sein
de la communauté, en particulier en soutenant les activités d'information,
d’éducation et de communication (IEC) visant un changement de
comportement.

- Promouvoir la collaboration intersectorielle sur des questions telles
que I'éducation, l'eau et I'assainissement, etc., et partager les meilleures
pratiques en matiére de prévention et de détection précoce des maladies
bucco-dentaires.

5. Améliorer la collecte des données de santé bucco-dentaire pour la planification, la surveillance
et I'évaluation

Présentation générale : une surveillance constante contribue considérablement au suivi des progrés
réalisés en matiére de santé bucco-dentaire aux niveaux national et communautaire, et a construire une
base de données permettant déclairer I'élaboration de politiques et programmes efficaces et appropriés
selon les besoins (voir aussi Chapitre 7).

Mesures a défendre - Concevoir des systemes de surveillance ou renforcer les systémes existants
en intégrant des indicateurs essentiels de santé bucco-dentaire dans les
systémes d'information sanitaire et les cadres de suivi et d'évaluation.

- Promouvoir l'intégration de la surveillance du noma dans le cadre du
systéme intégré de surveillance et de lutte contre les maladies dans les
pays a risque.

- Adopter et mettre en ceuvre le module de santé bucco-dentaire dans
I'enquéte STEPwise de 'OMS et le module consacré a I'hygiéne incluant la
santé bucco-dentaire dans I'Enquéte mondiale réalisée en milieu scolaire
sur la santé des éléves (voir Annexes 5 et 6).
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Chapitre

Le Paquet Minimum

d’Activités Bucco-
Dentaires (PMABD)

Ce chapitre présente :

Le concept de « paquets » ou densembles
d'interventions essentielles pour la santé ;

« Les composantes du PMABD recomman-
dées par le Bureau régional de I'OMS pour
I'Afrique ;

« Les ressources essentielles requises pour
proposer le PMABD au niveau des soins
primaires.

Le public cible principal du PMABD est composé
des décideurs au sein des systémes de santé,
aux niveaux national et local ainsi que de la
direction et des membres clés du personnel
soignant des districts sanitaires et des établisse-
ments de soins de santé primaires.




Lintégration de la santé bucco-dentaire au sein des districts sanitaires et des établissements de
soins de santé primaires est capitale a la mise en ceuvre des activités proposées dans ce manuel.
Intégrer signifie organiser les services de fagon a les orienter selon les attentes et des besoins des
individus et des communautés en matiére de santé générale. Cela implique également de sélec-
tionner et de réévaluer régulierement les éléments incorporés a un ensemble d'interventions
essentielles au niveau des soins primaires.

En fin de compte, l'objectif est de fournir des services de santé s(irs et de grande qualité « per-
mettant a la population de bénéficier d’'un ensemble de services suivis allant de la promotion de
la santé et de la prévention de la maladie au diagnostic, au traitement et a la prise en charge de
la maladie ainsi qu'a la réadaptation et aux soins palliatifs, aux différents niveaux et sur les dif-
férents lieux de soins dans le cadre du systéme de santé » (47), et cela en fonction de I'évolution
de leurs besoins tout au long de la vie.

Des paquets d'interventions essentielles de
santé : comment utiliser efficacement des
ressources limitées

Un paquet d'interventions essentielles de santé est une liste limitée d’activités cliniques et de
santé publique a mettre en ceuvre aux niveaux des soins primaires et/ou secondaires. Regrouper
un ensemble d'interventions de santé permet de mettre I'accent sur des interventions efficaces
qui répondent a des problemes de santé prioritaires. Ainsi, ces paquets d'interventions essen-
tielles visent a concentrer les maigres ressources disponibles sur des actions efficaces qui pré-
sentent le meilleur « rapport qualité-prix ».
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Par exemple, le WHO-PEN, abordé au Chapitre 2,
est un ensemble d'interventions essentielles de
I'OMS ciblant les MNT, met l'accent sur les prin-
cipales MNT et les facteurs de risques associés :
les maladies cardiovasculaires, les cancers, les
maladies respiratoires chroniques et le diabéte.
Un paquet d'interventions essentielles de santé
peut également atteindre des objectifs plus larges,
parmi lesquels renforcer I'équité ou encore autono-
miser et responsabiliser les communautés.

Pour élaborer un paquet d'interventions essen-
tielles de santé, il est indispensable de discuter au
préalable de son but et de sa conception, et de
prendre des décisions en matiéere de financement et
de modalités de mise en ceuvre. Lensemble devra
étre adapté au fil du temps, a la lumiére des lecons
apprises et de I'évolution des conditions. En outre,
I'adhésion des responsables politiques est néces-
saire. L'OMS souligne que « faute de prise en main
nationale appropriée, il est peu probable qu'un
ensemble d'interventions essentielles de santé soit
mis en ceuvre, quelle que soit la popularité dont il
jouit aupres des bailleurs de fonds » (48).

Les trois composantes
essentielles

Le PMABD est un ensemble d'interventions essen-
tielles de santé congu spécifiquement pour la santé
bucco-dentaire par I'ancien Centre collaborateur
de I'OMS pour la planification de la santé bucco-
dentaire et les scénarios futurs, a I'Université
Radboud de Nimégue, aux Pays-Bas (42).

Congu pour les milieux défavorisés, le PMABD
propose un cadre pour l'intégration d’activités de
prévention et de soins essentielles de santé bucco-
dentaire au niveau des soins de santé primaires.
Il comporte trois composantes :

- la promotion de dentifrices au fluor abordables
(DFA) en prévention des caries dentaires ;

« le soin d’urgence en santé bucco-dentaire,

qui vise a soulager la douleur localisée dans la
bouche et a fournir un traitement d’'urgence ;

« le traitement restaurateur atraumatique (TRA),
dont l'objectif est de traiter les caries existantes
et de prévenir la formation de nouvelles caries.

Le PMABD inclut également la promotion de la
santé bucco-dentaire comme moyen de soutenir
les composantes du PMABD et de renforcer la
responsabilisation des individus a I'égard de leur
propre santé bucco-dentaire.

Le dentifrice au fluor abordable
(DFA)

L'utilisation de dentifrice au fluor est le moyen
le plus sir et le plus efficace de prévenir la carie
dentaire. Ce produit peut étre rendu accessible
a la majeure partie de la population, y compris
les personnes a revenu faible ou vivant dans des
zones reculées.

Un certain nombre dobstacles existent,
cependant. Pour bon nombre de familles, les den-
tifrices fluorés de qualité demeurent cher lorsquiils
sont disponibles localement. Dans de nombreux
pays, ils sont considérés comme des produits cos-
métiques, et taxés comme tels, ce qui en augmente
fortement le prix.

La prévalence des dentifrices contrefaits, dont
la teneur en fluor est insuffisante voire inexistante,
constitue un autre probleme de taille.

Pour que les activités liées au DFA soient
efficaces, certaines conditions doivent étre remplies :

- le dentifrice doit étre facilement accessible et
abordable;

- le dentifrice doit étre correctement conditionné
et la concentration en fluor et des autres ingré-
dients, la date d'expiration et les conseils d'utili-
sation doivent figurer sur 'emballage ;

« un laboratoire indépendant doit régulierement
vérifier la teneur en fluor des dentifrices vendus
en magasins, pour en garantir l'efficacité dans la
prévention des caries.

Pour parvenir a réunir ces conditions, il convient
d’encourager les gouvernements a supprimer les
taxes sur les DFA ou a distribuer ces derniers dans
le cadre de campagnes de promotion de la santé.
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Il n'existe souvent aucun contréle de la qualité
ou de la teneur en fluor des dentifrices

Crédit : Depositphotos.com

Un dentifrice au fluor de bonne qualité

Au niveau des soins de santé primaires, les
activités liées aux DFA doivent mettre l'accent sur
I'importance de se brosser les dents deux fois par
jour avec du dentifrice au fluor. Elles peuvent étre
intégrées dans d'autres activités de promotion
de la santé au méme niveau de soins, en colla-
boration avec les autorités sanitaires des éta-
blissements scolaires et des communautés (voir
Chapitres 5 et 6).

Le soin d'urgence en santé
bucco-dentaire

Le soin d'urgence en santé bucco-dentaire est un
service qui permet une prise en charge de base a la

demande. Congu pour étre adapté aux demandes
et aux besoins de la population locale, le contenu
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détaillé de ce soin d'urgence variera selon les pays
voire selon les régions d’'un méme pays.

Les trois éléments fondamentaux du soin
d’urgence en santé bucco-dentaire sont :

1. le soulagement de la douleur ;

2. les premiers soins en cas d'infections bucco-
dentaires et de traumatismes maxillofaciaux ;

3. l'orientation des cas complexes vers |'hdpital
le plus proche ou un professionnel de la santé
bucco-dentaire.

Le soin d'urgence en santé bucco-dentaire est
présenté plus en détail au Chapitre 4.

Le traitement restaurateur
atraumatique (TRA)

Le traitement restaurateur atraumatique s'arti-
cule autour de deux activités. La premiére activité
est une procédure visant a traiter les cavités et les
caries dentaires en retirant la substance cariée au
moyen d'instruments manuels. Vient ensuite l'obtu-
ration de la cavité et des éventuels puits et fissures
adjacents situés sur les surfaces occlusales des
dents a I'aide d'un matériau adhésif contenant du
fluor, généralement du verre ionomére. On parle
de restauration atraumatique (42).

Soin d'urgence en santé bucco-dentaire
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Traitement restaurateur atraumatique

Il peut étre indiqué de sceller par TRA les puits
et les fissures a risque de caries ou qui présentent
une carie précoce sans cavité. Le méme matériau
adhésif utilisé pour la restauration atraumatique
peut étre utilisé pour sceller les puits et les fissures,
afin de prévenir la formation de caries.

Dans la mesure ou le TRA ne nécessite pas de
fauteuil dentaire, de fraise dentaire, d'eau courante
ou d'électricité, c’est un traitement qui n'est pas
limité aux seuls cabinets dentaires. Par ailleurs, le
TRA ne s'accompagne que rarement de douleurs.
Une anesthésie n'est donc pas nécessaire.

Bien que, dans lidéal, le TRA devrait étre
pratiqué par un professionnel de la santé bucco-

dentaire ou un personnel auxiliaire, I'expérience
montre que des agents de santé locaux correcte-
ment formés sont également capables de le faire
de facon efficace.

Le TRA fait lui aussi I'objet d’'une présentation
plus détaillée au Chapitre 4.

Les conditions requises
pour une mise en ceuvre
durable du PMABD

Bien que relativement simples du point de vue
technique, la mise en ceuvre et la pérennisation
du PMABD au niveau des soins de santé pri-
maires requiérent certaines conditions. Si cer-
taines d'entre elles sont plutét décrites comme
des conditions préalables, il est possible qu'elles
nécessitent une application progressive, ou une
adaptation pendant la réalisation des activités. Ces
conditions incluent :

La compréhension des demandes, des pré-
férences et des besoins locaux. Les interventions
sont plus efficaces et rentables si elles s'appuient
sur une bonne connaissance des profils de popula-
tion, des facteurs socioéconomiques, des caractéris-
tiques géographiques et des contextes institution-
nels locaux. Plusieurs méthodes peuvent permettre
d’acquérir ces connaissances, notamment grace a
des enquétes ou a des projets de recherche, dans
le cas ol un partenaire compétent (par ex. : faculté
de médecine ou école de santé publique, centre de
recherche ou ONG spécialisée) peut étre sollicité
pour aider a mener ces activités.

Les ressources humaines. Comme nous l'avons
vu au Chapitre 2, certaines composantes du
PMABD ne pourront, bien souvent, étre mises en
ceuvre qu'en ayant recours a des agents de santé
qui ne sont pas des professionnels de la santé
bucco-dentaire. Contrairement a la promotion des
DFA, qui a lieu au niveau d’une population ou d'un
groupe, le soin d’urgence en santé bucco-dentaire
et le TRA doivent étre fournis au cas par cas, ce
qui a des répercussions en matiére de personnel,
soutien, équipement et consommables. Dans la
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mesure ou les réglementations et l'organisation
des personnels de santé varient selon les pays,
les exigences concernant le personnel chargé de
fournir les prestations sont définies en termes
de compétences essentielles. Le niveau de quali-
fication approprié des agents de santé d'un pays
peut ensuite étre déterminé, et des formations
adaptées proposées.

Parfois, les districts sanitaires et les établisse-
ments de soins de santé primaires devront recruter
du personnel ou former leurs agents de santé aux
composantes du PMABD. Les compétences des
agents de santé qui ne sont pas des professionnels
de la santé bucco-dentaire requises pour mettre en
ceuvre le soin d'urgence en santé bucco-dentaire
et le TRA doivent étre définies localement, mais
incluront probablement les éléments indiqués dans
le Tableau 2.

La formation continue et la gestion de la
qualité. Le succes a long terme du PMABD dépend

de la capacité a maintenir la qualité des services
fournis. Elaborer un plan de formation, qui prévoit
la participation a des cours appropriés ou des
visites réguliéres de médecins ou de professionnels
de la santé bucco-dentaire qualifiés, peut aider le
personnel a entretenir ses compétences et a en
acquérir de nouvelles. Les plans de formation sur
le terrain et les procédures de gestion de la qualité
devraient déja figurer dans les procédures opéra-
toires normalisées des établissements de soins de
santé primaires. Si ce n'est pas le cas, I'introduction
de certaines composantes du PMABD peut consti-
tuer un bon point de départ.

Les ressources financiéres. La mise en ceuvre
du PMABD nécessite des ressources financieres,
aussi bien pour son lancement que pour son fonc-
tionnement. Par conséquent, lors de Iétablisse-
ment du budget, des ressources visant a couvrir les
points suivants devraient étre envisagées :

Tableau 2. Les compétences minimales requises pour dispenser le soin d'urgence en santé bucco-

dentaire etle TRA

Soin d'urgence en santé bucco-dentaire

Compétences

Connaitre I'anatomie et les maladies bucco-dentaires de base se

rapportant au niveau de soins devant étre fournis

Diagnostiquer correctement les affections bucco-dentaires, notamment
les caries, les traumatismes et les lésions des tissus mous

Appliquer les méthodes d’hygieéne appropriées, de lutte contre les
infections liés aux soins et d'élimination des déchets médicaux

Prendre en charge efficacement la douleur, les infections et les
traumatismes bucco-dentaires conformément aux protocoles du soin
d‘urgence en santé bucco-dentaire*

Entretenir le matériel et I'équipement dentaire

Assurer une tenue a jour des dossiers médicaux

Connaitre ses limites et étre prét a référer les patients lorsque cela

est possible

Conditions a remplir par
les établissements de
soins de santé primaires
pour maintenir a niveau
les compétences de leurs
agents de santé

du personnel

et matériel

Evaluer et superviser réguliérement le personnel afin de veiller a ce que
toutes les compétences soient entretenues et mises en pratique

Organiser des formations pour maintenir le niveau de compétences

Assurer un approvisionnement régulier et conforme en équipement
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(Tableau 2, suite)

Traitement restaurateur atraumatique (TRA)

Compétences

Mémes compétences que pour le soin d’'urgence en santé bucco-dentaire,

en plus de celles indiquées ci-dessous

Savoir bien choisir les cavités pouvant faire l'objet d’une restauration
atraumatique, suivre la technique de traitement et utiliser le matériel
dentaire de restauration*®

Reprendre des restaurations atraumatiques défectueuses ou ayant échoué

Entretenir I'équipement dentaire requis pour fournir le TRA

Conditions a remplir par
les établissements de
soins de santé primaires

Les mémes que pour le soin d'urgence en santé bucco-dentaire

* Remarque : il est recommandé d'organiser la formation pratique dans I'environnement de soins ou le personnel sera amené a

travailler, ou un environnement similaire.

« les colits de formation et les mesures incita-
tives ;

« le matériel, les instruments et les consommables
essentiels ;

- les médicaments essentiels ;
- lesuivi et la tenue des dossiers.

Les médicaments essentiels. La liste des
médicaments essentiels peut varier selon les
régions, en fonction de la réalité clinique locale.
Elle inclura néanmoins des anesthésiques locaux,
des analgésiques, des antibiotiques et des désin-
fectants. L'Annexe 1 fournit une liste modéle des
médicaments essentiels pour le PMABD dans les
établissements de soins de santé primaires. Une
liste des médicaments essentiels pour la prise en
charge du noma est fournie a I'Annexe 2.

Le matériel essentiel. Un fauteuil dentaire
n'est pas obligatoire pour fournir un soin d'urgence
en santé bucco-dentaire ou un TRA. Pour le soin
d’urgence en santé bucco-dentaire, le patient peut
étre assis droit sur une chaise ordinaire alors que
pour le TRA, il est recommandé d’allonger le patient
sur une table. Dans les deux cas, le patient doit étre
positionné de facon a faciliter 'examen. Un bon
éclairage est également nécessaire. Cependant,
certains matériels, instruments et consommables
sont considérés comme essentiels a ces presta-
tions. Ils sont énumérés a I'Annexe 3.

Les procédures d’orientation-
recours des patients

Il est fondamental que les personnels des établis-
sements de soins de santé primaires connaissent
leurs limites et référent les cas complexes. Il s'agit
d’un élément essentiel du PMABD. Lorientation des
patients requiert des procédures basées sur des
protocoles et des accords écrits avec d’autres éta-
blissements de santé et, le cas échéant, avec des
professionnels de la santé bucco-dentaire qualifiés,
des cabinets dentaires ou des centres médicaux.

La tenue de dossiers et la collecte
de données

A linstar de la formation et de la gestion de la
qualité, la mise a jour et la tenue de dossiers médi-
caux ainsi que leur analyse continue, doivent faire
partie des procédures opératoires normalisées des
établissements de soins de santé primaires. Pour
commencer, la mise en ccuvre du PMABD devrait
prévoir l'intégration d'indicateurs de santé bucco-
dentaire au sein du systéme d'information sanitaire
général. Si elles sont conservées de facon cohé-
rente et dans la durée, les données collectées pour-
raient alimenter des analyses ou des évaluations
formelles, ou contribuer au type de surveillance de
la santé bucco-dentaire au sein de la communauté
décrit au Chapitre 6.
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Ce chapitre présente les protocoles pour 10
interventions de santé bucco-dentaire essen-
tielles que les établissements de soins de santé
primaires devraient pouvoir appliquer systéma-
tiguement dans le cadre du Paquet Minimum
d’Activités Bucco-Dentaires (PMABD). Les proto-
coles couvrent :

- Les procédures a suivre au cours de l'examen
de I'adulte et de I'enfant ;

- Cing interventions basées sur les symp-
témes pour prendre en charge en urgence la
douleur, les cedemes, les ulcérations et I'alté-
ration de la pigmentation de la bouche et
des tissus environnants ;

« Lidentification et la prise en charge du noma;

+ Les procédures du traitement restaurateur
atraumatique ;

+ Léducation de base a la santé bucco-
dentaire ;

« Les procédures de lutte contre les infections.
Le public cible principal de ce chapitre est

composé des personnels et des responsables
des établissements de soins de santé primaires.




Comme décrit dans le chapitre précédent, les composantes du PMABD sont principalement
axées sur des interventions simples qui peuvent étre mises en ceuvre par le personnel qualifié
des établissements de soins de santé primaires dans le cadre des consultations externes. La pro-
motion de dentifrices au fluor abordables constitue une mesure de santé publique de grande
ampleur, réalisable non seulement par les établissements de soins de santé primaires, mais aussi
par les autorités sanitaires des établissements scolaires, des communautés et du gouvernement
(voir Chapitres 5 et 6).

Le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique recommande aux établissements de soins de
santé primaires de la région de mettre en ceuvre les 10 interventions suivantes :

I'examen de santé bucco-dentaire ;

la prise en charge de la douleur des tissus durs de la bouche (dents) ;

la prise en charge de la douleur des tissus mous de la bouche ;

la prise en charge de l'cedéme buccal ;

la prise en charge des ulcéres buccaux et péribuccaux ;

la prise en charge des pigmentations rouge, blanche ou grise (décoloration) ;
la prise en charge du noma;

le traitement restaurateur atraumatique (TRA) ;

I'é¢ducation de base a la santé bucco-dentaire ;

=S 09 ©® N o kW=

0. la lutte contre les infections.

Ce chapitre propose des protocoles de traitement des symptémes orofaciaux les plus
fréquemment observés dans les établissements de soins de santé primaires. Il donne également
des conseils sur les procédures a suivre lors de I'examen des patients. Les interventions
essentielles prévoient les actions de base a entreprendre pour améliorer la prise en charge
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=
)
=
©
Z
()
©
N
=
wn
a
()
=
=
>
T
N
o
]



Chapitre 4. Les protocoles d'interventions essentielles destinés aux établissements de soins de santé primaires

de la santé bucco-dentaire au niveau des
soins primaires. Elles devraient étre applicables
dans tous les pays. Il pourrait toutefois s'avérer
nécessaire d'adapter les protocoles thérapeutiques
au contexte local, en fonction des ressources
humaines, des technologies et des médicaments
disponibles. Ces interventions sont cohérentes avec
I'ensemble des interventions essentielles ciblant les
MNT (WHO-PEN) et I'IMAI district clinician manual
(le manuel PCIMAA pour le clinicien du district
sanitaire) (18).

Remarque : les protocoles ne doivent étre
mis en ceuvre que par le personnel des établisse-
ments de soins de santé primaires et les autres
personnels de santé ayant recu une formation
pratique dispensée par un médecin ou un
dentiste qualifié, ou un infirmier expérimenté.
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Un examen, basé sur une liste d'observations et de questions, devrait étre
pratiqué chez tous les patients qui se plaignent de problémes bucco-
dentaires ou qui, de l'avis de I'agent de santé, pourraient avoir besoin d'une
consultation bucco-dentaire. Il convient de lire également le dossier médical
ou la fiche de santé du patient.

Dans tous les cas, le patient doit s'asseoir ou s'allonger, sous un bon éclairage,
et I'agent de santé doit utiliser un miroir a usage dentaire stérilisé, ou un
abaisse-langue a usage unique, et des gants a usage unique. Toute la bouche
doit étre examinée.

Un examen de santé bucco-dentaire

Liste de vérification de I'examen de santé bucco-dentaire

Signes (observation) et symptomes (perception) Questions a poser
« (Edeme facial (externe) autour de la bouche ou des joues - Difficultés a parler, manger ou boire ?
« Cloques sur les levres » Depuis combien de temps ces problémes sont-ils présents ?
« Dents endommagées « La mastication ou l'ingestion de boissons et d'aliments froids ou chauds
- Gencives endommagées, notamment tissus nécrosés ou en sont-elles douloureuses ou génantes ?
cours de nécrose, présence d'une rougeur, d'un gonflement, » Le patient a-t-il eu de la fievre ?
d'un saignement facile » Quelles sont les pratiques du patient en matiére d'hygiéne bucco-dentaire ?
« Pus, rougeur, chaleur, douleur dans la bouche » Quelles sont les habitudes alimentaires du patient (consommation de sucre) ?
- Amygdales rouges, enflées et purulentes - Le patient est-il sous traitement de longue durée pour des maladies systémiques
« Ulceres dans la bouche, notamment sur et sous la langue ou sous pilule contraceptive ? (risque de gingivite et de xérostomie)
« Plaques/taches blanches dans la bouche + Le patient consomme-t-il de |'alcool, du tabac, des noix d'arec (ou noix de bétel)
« Signes de mauvaise hygiéne bucco-dentaire ou du khat ? (risque de parodontite et de cancers de la bouche et de la gorge)

Adapté de Integrated oral disease prevention and management module Ill (49).
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L'examen de I'enfant

Lorsque des enfants agés de 18 mois a 8 ans sont amenés pour un bilan de santé, un examen bucco-dentaire devrait
systématiquement étre pratiqué (présence obligatoire d'un adulte). En particulier, les agents de santé doivent rechercher un
éventuel noma, quel que soit son stade de développement, notamment si les dossiers médicaux de I'enfant, ou ses conditions
de vie, font apparaitre les principaux facteurs de risque suivants :

- La malnutrition. Les agents de santé doivent chercher des signes de malnutrition chez tous les enfants, notamment des
antécédents de retard de croissance, de gonflement de I'abdomen ou des jambes, de perte de masse musculaire, de manque
d'énergie persistant, etc. De la méme fagon, si un enfant est amené a I'établissement de soins de santé primaires car une
malnutrition a été identifiée, il convient de procéder systématiquement a un examen bucco-dentaire et de traiter les éventuelles
maladies bucco-dentaires concomitantes.

-La rougeole et le paludisme. En cas de consultation pour une rougeole ou un paludisme, un examen bucco-dentaire doit
systématiquement avoir lieu. Si une des maladies est diagnostiquée, I'enfant doit recevoir un traitement contre les affections
bucco-dentaires en plus d'une prise en charge de la rougeole et du paludisme.

- De mauvaises pratiques en matiére d'hygiéne et d'assainissement. Les agents de santé doivent documenter les méthodes
employées (brosse a dents, batonnet frotte-dents, coton-tige, utilisation de dentifrice fluoré) par le patient pour se nettoyer les
dents ainsi que la fréquence. Au cours de I'examen bucco-dentaire, il convient également de contréler la formation de plaque ou
de tarte autour des dents. Si un enfant présente un risque de noma, les agents de santé doivent demander quels animaux
domestiques, tels les moutons, les chevres ou les boeufs, sont gardés a proximité de I'endroit ou les personnes dorment ou vivent.

En outre, les agents de santé doivent préter une attention particuliere aux points suivants :

- Les malformations congénitales. A I'examen d'un enfant présentant une fente labiale ou une fente palatine, on peut constater
que la malformation au niveau de la lévre ou du palais entraine des problémes fonctionnels. L'enfant peut éprouver des
difficultés a téter et peut, parfois, inhaler des liquides au lieu de les avaler normalement. Les infections respiratoires et les
carences nutritionnelles qui en découlent peuvent entrainer un retard de croissance staturo-pondérale. En raison de la
stigmatisation des handicaps, il arrive que les parents d'enfants atteints de ces affections soient réticents a les conduire aux
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consultations. Si les agents de santé entendent parler d'un enfant porteur de ces malformations, ils doivent encourager les
parents a venir consulter avec leur enfant pour discuter de sa santé bucco-dentaire, des causes du handicap et des services de
prise en charge disponibles.

- Les traumatismes maxillofaciaux. Les chutes, les collisions, les accidents de la route, les activités sportives et les blessures
associées, et la maltraitance physique constituent les principales causes de traumatisme maxillofacial. Environ 50 % des
blessures liées a la maltraitance touchent le visage et la bouche. Les enfants qui se présentent de maniere répétée dans des
établissements de soins de santé primaires pour des blessures au visage sont peut-étre victimes de maltraitance. Tous les
établissements de santé doivent étre dotés de politiques visant a prendre en charge un enfant qui, de I'avis de I'agent de santé,
est victime de coups et blessures volontaires et doit donc étre protégé. En général, ces politiques incluent les procédures a
suivre pour contacter les services de protection de I'enfance, la police et les services sociaux locaux.
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PROTOCOLE 2 - La prise en charge de la douleur des tissus durs de

Remarques: les douleurs buccales viennent souvent des dents ou des machoires, plutét que des tissus mous environnants. Les
causes les plus courantes sont les caries et les traumatismes, mais des infections peuvent également les provoquer.

la bouche (dents)

Protocole de prise en charge basée sur les symptomes

@

DEMANDER

Jo

TESTER/
EVALUER

La douleur provient-elle des dents ou des machoires ?
La mastication ou I'ingestion de boissons et d'aliments chauds ou froids sont-elles douloureuses ou génantes ?

1. Durée, site et sévérité

2. Nombre de dents touchées

3. Douleur a la percussion

4. Présence de dents favorisant I'accumulation de nourriture et la formation de cavités

sarrewrrxd 9jues ap SUTOS 9P SJUSUIISST|RID XNE SPUIISIP S9]]9TIUISSI SUOTIUBAIIIUL, P s31020301d sa7 *4 a131dey
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DIAGNOSTIQUER

a

TRAITER

A Dent cariée

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic de dent cariée :
Décoloration dentaire
Trous dans la dent/dent cassée
Douleur causée par le chaud/le froid/le
sucre
Douleur spontanée
Infection associée :
- Abces/fistule
- Fievre

B Lésion dentaire
traumatique

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic d'une lésion
dentaire traumatique :

O Fracture ne touchant que I'émail

O Fracture touchant la dentine/pulpe

0 Subluxation - légére mobilité dentaire

0 Avulsion — dent expulsée de son alvéole

0 Intrusion — dent enfoncée dans son
alvéole

O Extrusion — dent délogée de son alvéole

O Dent cassée

C Douleurs articulations et
machoires

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic de douleurs au
niveau des articulations et des machoires :

O Infections osseuses

© Maladies intraosseuses

© Douleurs de l'articulation
temporomandibulaire

© Douleurs musculaires

O Douleurs dues a des infections des
oreilles — otite moyenne

En cas d'infection : administrer des antibiotiques et des analgésiques, rincer toute trace de contamination avec de
I'eau potable, inciser et drainer I'abces si nécessaire.

A

Grandes cavités / caries : extractions
simples

Petites cavités / caries : technique de
restauration atraumatique (voir le
protocole 8)

Traitement préventif : scellement des
puits et des fissures (voir le protocole 8)

B

Dent fracturée : obturation temporaire
Luxation (dent mobile) : remettre
doucement la dent en place

Intrusion (dent enfoncée) : pas
d'intervention

Avulsion (dent expulsée) : rincer la dent
et la réinsérer dans son alvéole dans
I'heure, sans en toucher la racine

C

Prise en charge de la douleur :
analgésiques
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Protocole 2, suite

gl

REFERER

o’s
£YaR
CONSEILLER

Les extractions et les soins restaurateurs Tous les cas de traumatismes pour une
complexes prise en charge plus poussée

« Suivre les consignes d’hygiene bucco-dentaire
- Se brosser les dents deux fois par jour avec du dentifrice fluoré
- Eviter d'appliquer des médicaments directement sur la zone touchée

Réduire la consommation de sucre Consommer des aliments mous (faciles a
prévient les caries macher et avaler)

C

Pour des investigations et une prise en
charge plus poussées

C

Consommer des aliments mous (faciles a
macher et avaler)
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PROTOCOLE 3 - La prise en charge de la douleur des tissus mous de la bouche

Protocole de prise en charge basée sur les symptomes

Remarques : les douleurs dans la bouche peuvent venir des muqueuses, des gencives, du parodonte (I'ensemble des tissus de

soutien de la dent), des levres, de la langue et du pharynx plutét que des dents elles-mémes.

DEMANDER

Jo

TESTER/
EVALUER

DIAGNOSTIQUER

La douleur provient-elle d'un endroit de votre bouche autre que vos dents ?

Avez-vous été victime d'un accident ou de tout autre événement a l'origine d'un traumatisme ?
La douleur est-elle provoquée par un stimulus ?
Existe-t-il des maladies systémiques associées, comme le paludisme par exemple ?

1. Durée, site et sévérité ; perte de fonction
2. (Edemes, changements de couleur, saignements, plaies (ulcéres)
3. Implication des tissus adjacents (dents/os)des

A Lésions traumatiques
tissus mous

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic de Iésions
traumatiques des tissus mous :

O Blessures corporelles : hématomes,
saignements, coupures

O Blessures thermiques : Bralures
superficielles, Bralures profondes

O Blessures chimiques : Bralures de
traitement, Brllures par ingestion

B Parodontite

Les éléments suivants rendent plus

probable un diagnostic de parodontite :

0 Saignement fréquent des gencives
O Récession gingivale

0 Perte d'os alvéolaire

O Irritation/douleur autour des dents
O Accumulation de plaque/tartre

0 Dent mobile

0 Infection associée : abces/fistule

C Autres maladies tissus
mous

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic d'autres maladies
des tissus mous :

© Douleurs typiques : maladies des
tissus a l'intérieur et autour de la
bouche (difficiles a comprendre)

O Douleurs atypiques : douleurs séveres,
épisodiques, sans maladie organique
évidente
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Protocole 3, suite

o

TRAITER

~H

REFERER

|

CONSEILLER

En cas d'infection : administrer des antibiotiques et des analgésiques, rincer toute trace de contamination avec de

I'eau potable, inciser et drainer I'abcés si nécessaire.

Pansement des plaies Seules les dents tres mobiles doivent Gestion de la douleur : analgésiques
Vaccin antitétanique si nécessaire étre extraites

Les extractions et les soins restaurateurs Les extractions et les soins parodontaux Pour des investigations et une prise en
complexes complexes charge plus poussées

- Suivre les consignes d'hygiene bucco-dentaire

- Eviter d'appliquer des médicaments directement sur la zone touchée

« Régime alimentaire non irritant : éviter ou réduire progressivement la consommation d'aliments épicés
(par ex. : les piments) et acides (par ex. : fruits non mrs tels que les ananas, les oranges)

A B C
Mesures de protection / sécurité Sevrage tabagique Souligner la nécessité de consultations
adéquates médicales ultérieures
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PROTOCOLE 4 - La prise en charge de l'cedéme buccal

Protocole de prise en charge basée sur les symptomes

Remarques : bien que les infections dentaires constituent la cause la plus fréquente d'cedémes buccaux et péribuccaux, un large
éventail de lésions peut également en étre responsable. Le personnel doit porter une attention particuliere aux cas de nouveaux
cedemes persistants dont la taille augmente rapidement.

Comment est-ce arrivé ?
A quelle vitesse l'cedéme s'accroit-il ?

Ou est-il localisé ?

DEMANDER
Est-il associé a d'autres signes ou symptoémes ?
1. Durée, site principal, taille, pigmentation, douleur ou sensibilité
2. Fievre, écoulement (pus/non purulent), chaleur associés
TESTER/ 3. Perte de fonction ou de capacité de la zonetouchée
EVALUER 4. Consommation de tabac, d'alcool, de noix d'arec (noix de bétel) ou de khat

5. Ouverture des glandes salivaires (une xérostomie (sécheresse buccale) ou une inflammation pourrait indiquer
une atteinte des glandes)
6. Port de protheses dentaires ou de tout autre type de dents artificielles

sarrewrrxd 9Jues 3p SUTOS IP SJUSUIISST|RID XN® SPUI}SIP S9]]9TIUISSI SUOTIUBAIIIUL, P s31020301d sa *4 a131dey



A Edémes aigus
(tissus mous)

B Edémes chroniques
(tissus mous)

C (Edemes de la machoire

Les éléments suivants rendent plus
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B Les éléments suivants rendent plus Les éléments suivants rendent plus probable un diagnostic d'cedemes de la
probable un diagnostic d'cedeémes aigus : probable un diagnostic d'cedemes machoire :
Infections bucco-dentaires : dues a chroniques: O Kystes : cavités remplies d'une
une carie dentaire, une parodontite, O Kystes : cavités remplies d'une substance liquide
des traumatismes ou d'autres substance liquide susceptibles de se O Tumeurs : bénignes ou malignes
affections bucco-dentaires rompre et de se reformer O Fractures de la machoire : antécédents
« Edeme diffus (cellulite) 0O Néoplasmes bénins : cedeme de traumatisme, déplacement de l'os,
« Edeme purulent localisé (abcés) persistant > 5 jours avec croissance hématome au niveau des tissus mous,
« Xérostomie (sécheresse buccale) en non invasive incapacité a mordre correctement,
cas d'atteinte des glandes salivaires 0 Gonflements inflammatoires : souvent ouverture limitée de la bouche (trismus)
- Ganglions lymphatiques enflés et localisés sur la gencive, associés a une ou incapacité a fermer la bouche
fievre mauvaise hygiéne bucco-dentaire et a O Infection : cedéme osseux et
Néoplasmes malins : cedeme I'utilisation de certains médicaments écoulement purulent des sinus
persistant > 2 semaines ; évolution O Grosseurs congénitales : Formation a
agressive ; invasion des structures la naissance ou au cours de la petite
adjacentes ; perte de fonctions enfance
E En cas d'infection : administrer des antibiotiques et des analgésiques, rincer pour éliminer toute trace de
contamination avec de l'eau potable, inciser et drainer |'abceés si nécessaire.
TRAITER Sinon, référer immédiatement vers un spécialiste



Chapitre 4. Les protocoles d'interventions essentielles destinés aux établissements de soins de santé primaires

Protocole 4, suite
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PROTOCOLE 5 - La prise en charge des ulcéres buccaux et péribuccaux

Protocole de prise en charge basée sur les symptomes

Remarques : les ulceres peuvent se limiter a la bouche ou étre dus a des maladies systémiques comme I'herpés ou le VIH/sida. Un
ulcére unique persistant, qui ne montre aucun signe de guérison aprés 10 a 14 jours, doit faire I'objet d'une surveillance et d'un suivi
rigoureux et réguliers. Si les ulcéres traumatiques tendent a disparaitre en deux semaines, les ulcéres malins ne disparaissent pas et
continuent de se développer.

Depuis quand la lésion de la peau est-elle apparue ? Y en a-t-il une ou plusieurs ?
En avez-vous déja eu avant ? Avez-vous de la fievre 7 Avez-vous des grosseurs dans le cou ?

= U 0 i ?
DEMANDER Avez-vous d'autres symptomes ou signes ?

1. Site primaire et sévérité ; perte de fonction

2. Etat nutritionnel de TOUS les enfants (taille, poids, mesure de I''MC)
TESTER/ 3. Consommation de tabac, d'alcool, de noix d'arec (ou noix de bétel) ou de khat chez les adultes
EVALUER
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DIAGNOSTIQUER

a

TRAITER

~B

REFERER

A Ulcérations récurrentes

Stomatite aphteuse :

- Ulcére superficiel unique < 5 mm
(mineur)

« Ulcere profond > 5 mm (majeur)
« Ulcéres multiples < 5 mm
(herpétiformes)

Maladies systémiques :

- Maladie auto-immunes
« Carences en vitamine B
+ Neutropénie

A

Prise en charge de la douleur :
Analgésiques

A

Prise en charge de longue durée

B Ulcérations non
récurrentes — enfants

Stades de noma:

1. Gingivite nécrosante aiglie

2. Stade de I'cedéme / visage enflé

3. Stade gangréneux/décoloration
rouge/noire

4. Stade de la cicatrisation

5. Stade des séquelles

N.B.1: Accompagnée d'halitose sévere
due a une infection a germes anaérobies
N.B.2 : Egalement observée chez certains
adultes atteints du VIH/sida

B

Initier I'administration d'un soluté de
réhydratation orale si nécessaire

Antibiothérapie agressive (voir Annexe 1)
Pansement sur les zones nécrosées

Soutien nutritionnel a long terme

B

Référer en URGENCE pour une prise en
charge plus poussée

C Ulcérations non
récurrentes — adultes

O Ulcéres aigus :
« Traumatisme aigu
« Tumeur maligne (bords libres gonflés
caractéristiques, base nécrotique,
ganglions lymphatiques satellites fixés)
0 Ulcéres chroniques :
- Traumatismes chroniques
« Ulceéres infectieux (bords libres plats,
ganglions lymphatiques enflés)

C

Prise en charge de la douleur :
Analgésiques

C

Référer en URGENCE pour des
investigations et une prise en charge
plus poussées
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Protocole 5, suite
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PROTOCOLE 6 - La prise en charge des pigmentations rouge, blanche ou grise

de la cavité buccale (décoloration)
Protocole de prise en charge basée sur les symptomes

Remarques : Plusieurs maladies peuvent causer I'apparition de taches / plaques décolorées. Certaines, comme la candidose buccale,
peuvent indiquer une infection a VIH. En général, la pigmentation pathologique est asymétrique et s'accompagne d'autres signes
comme un cedéme, une hémorragie et des ganglions lymphatiques enflés.

Des symptomes ou signes sont-ils apparus depuis que vous avez remarqué la décoloration ?
Quand I'avez-vous remarquée pour la premiére fois ?
DEMANDER
1. Durée, site et sévérité
2. Consommation de tabac
TESTER/ 3. Prothéses dentaires ou dents artificielles, si existantes
EVALUER
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DIAGNOSTIQUER

a

TRAITER

~B

REFERER

A Pigmentation blanche

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic de pigmentation
blanche :
Candidose buccale
» Muguet/plaques blanches qui
peuvent étre éliminées par grattage,
laissant une surface a vif
Immunosuppression
Antécédents de prise prolongée
d'antibiotiques
Leucoplasie
« Plaque blanche tenace qui ne peut
étre éliminée
« Antécédents de tabagisme
Bralure chimique
» Muqueuse endommagée par
I'application directe d'un produit
médicamenteux pres d'une dent
douloureuse

A

Antifongiques pour la candidose

Analgésiques pour les bralures chimiques

A

TOUS les cas de leucoplasie/persistants

B Pigmentation rouge

Les éléments suivants rendent plus

probable un diagnostic de pigmentation

rouge:

0 Affections vasculaires : saignements,
tumeurs

0 Candidose buccale
« Rougeur sous une prothése dentaire

O Immunosuppression

o Erythroplasie : plaque rouge tenace
chez un patient ayant des antécédents
de tabagisme

0 Inflammation de la muqueuse :
réaction allergique/d'hypersensibilité

B

Antifongiques pour la candidose
Analgésiques pour la douleur

B

TOUS les cas d'érythroplasie/persistants

C Pigmentation
noire/brune

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic un diagnostic de
pigmentation noire/brune :
O Coloration extrinséque
- Corps étranger implanté dans les
tissus mous ; par ex. : tatouages
d'amalgame, traumatisme avec un
crayon a mine
0 Coloration intrinséque
« Activité excessive des mélanocytes
due au tabac, au VIH ou a des
réactions médicamenteuses
» Mélanoblastome

C

Retirer doucement tout corps étranger

C

TOUS les cas présentant une coloration
intrinseque qui s'étend rapidement



Chapitre 4. Les protocoles d'interventions essentielles destinés aux établissements de soins de santé primaires

Protocole 6, suite

Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique
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PROTOCOLE 7 - La prise en charge du noma

Remarques : Souvent, les patients présentent des symptomes comme la fievre, la déshydratation, la dénutrition, I'hypersalivation et
la diarrhée. Dans la mesure ol le noma et les dysenteries parasitaires sont souvent concomitants, il convient de procéder en
urgence a une réhydratation et une correction des troubles de I'équilibre hydroélectrolytique. Dans les cas modérés, la réhydratation
peut avoir lieu par voie orale mais, dans les cas graves, un traitement par voie intraveineuse est indispensable. Aux stades 3 a 5 (voir
ci-dessous), il est conseillé de référer immédiatement le patient.

Depuis combien de temps les symptomes sont-ils présents ?
Fievre 7 Conditions de vie difficiles ?

DEMANDER Maladie infectieuse ou parasitaire antérieure ou en cours ?

p Evaluer I'état nutritionnel de I'enfant ainsi que toute complication potentielle

TESTER/
EVALUER

sarrewrrxd 9jues ap SUTOS 9P SJUSUIISST|RID XNE SPUIISIP S9]]9TIUISSI SUOTIUBAIIIUL, P s31020301d sa7 *4 a131dey
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DIAGNOSTIQUER

A Stade pre-noma

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic de stade de pré-
noma (précurseur au noma) :

Gingivite simple

Le saignement des gencives au touché
ou pendant le brossage, des gencives
rouges ou de couleur pourpre, des
gencives gonflées

B Nomastades1a2

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic des stades 1 et 2
dunoma:

Stade 1. Gingivite nécrosante aigué
Mauvaise haleine ou halitose, ulcération
douloureuse des gencives, saignement
spontané des gencives, ulcération d'une
ou de plusieurs papilles inter dentaires,
salivation excessive

Stade 2. Stade de I'cedéme

Enflure du visage ou cedéme, difficulté a
manger, mauvaise haleine ou halitose,
extension rapide de |'ulcération
gingivale et des muqueuses, lévre ou
joue douloureuse, forte fievre, salivation
excessive, bouche endolorie, anorexie,
lymphadénopathie

C Nomastades3 a5

Les éléments suivants rendent plus
probable un diagnostic des stades de 3 a
5dunoma:

Stade 3. Stade gangréneux

Destruction importante des tissus mous
et durs de la bouche, présence d'une
Iésion bien limitée, entourée d'un centre
nécrotique noirci, séparation des tissus
nécrosés laissant un trou dans le visage,
décoloration noire bleuatre a la surface
externe du visage souvent sur les joues
ou les lévres, difficultés a manger,
perforation rapide de la joue, exposition
des dents et des os dénudés,
dessechement progressif de la gangréne
du visage, anorexie, apathie

Stade 4. Stade de la cicatrisation
Apparition de constriction des machoires
selon I'emplacement des Iésions,
séquestre dentaire et exposition des os,
début de la cicatrisation

Stade 5. Stade des séquelles
Défigurement, apparition de trismus
selon I'emplacement des Iésions, perte
de dents, difficultés a se nourrir,
problémes d'élocution, écoulement
salivaire, déplacement des dents,
anarchie dentaire, fusion des os des
machoires, régurgitation nasale
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Protocole 7, suite

o

TRAITER

gl

REFERER

o’s
&YaR
CONSEILLER

A

Bains de bouche a la maison a I'eau tiéde
salée qu'il faut avoir fait bouillir.

Pas d'administration d'antibiotiques a ce
stade mais veiller a un suivi tres régulier.
Réhabilitation nutritionnelle, notamment
compléments alimentaires (vitamines, fer)
et régime a haute teneur en protéines
peu onéreux, comme les haricots (niébé).
Suivi (prendre note de toute évolution
rapide de la maladie)

A

Pour un détartrage une fois le suivi
terminé

A

Les soins peuvent étre prodigués a la
maison par les parents ou d'autres aidants

B C

Réhydratation orale et alimentation riche Idem que pour les Stades 1 et 2
en protéines ; amoxicilline ;

métronidazole ; complexe multivitaminé ;

paracétamol ; prise en charge des

infections associées ; désinfection de la

bouche 3 fois par jour avec de I'eau tiede

salée ; suivi rigoureux (prendre note de

toute évolution rapide de la maladie)

B C

Pour un détartrage Immédiatement vers un service
spécialisé

B C

Prise en charge en ambulatoire dans un Hospitalisation

centre de soins primaires

saxrewrrxd 9UeS 9P SUTOS 9P SIUSWIISST)(RID XNIR SPUTSIP S]]|9TIUISSI SUOTIUIAIIUL, P $91000301d 37 *4 axj1dey)
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PROTOCOLE 8 - Le traitement restaurateur atraumatique

Remarques : le traitement restaurateur atraumatique doit étre pratiqué uniquement par du personnel qualifié au sein des
établissements de soins de santé primaires, au moyen d'instruments et de consommables appropriés. Il comprend deux activités :
a) l'obturation afin de restaurer les dents cariées qui présentent des cavités ; et b) le scellement des puits et des fissures a risque de
carie précoce sans cavité (23).

Information détaillée sur les précédents traitements dentaires ?
Douleur ou sensibilité au niveau des dents ?

DEMANDER

Les cavités a obturer :
1. Durée, site et sévérité, et nombre de dents touchées

TESTER/ 2. Douleur a la percussion légére

EVALUER 3. Présence de dents favorisant I'accumulation de nourriture et la formation de cavités

% A Dents saines B Petites cavités / caries C Grandes cavités / caries
dentaires dentaires
Dents saines sans risque de carie
E e Petites cavités dentaires et tous autres Carie profonde ou déja douloureuse
puits et fissures adjacents (inflammation ou infection de la pulpe)

Cavités importantes qui touchent deux
surfaces de la dent

(Edéme (abces) ou fistule (connexion
entre |'abcés et la bouche) proche de la
dent cariée

Acces difficile avec les instruments
manuels

saxrrewrrxd 93ues I SUIOS 9P SIUIWDSST](RID XNIR SPUTSIP S9]]9TIUISSI SUOTIUIAIUL, P $31020301d $97 *4 a131der])
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a

TRAITER

s

[ ]
£YAR

CONSEILLER

A

Pas de traitement

B

- Faire allonger le patient (décubitus dorsal) sur une table ou un banc et placer un
coussin sous sa nuque.

« Placer du coton hydrophile de chaque cété de la dent pour l'isoler.

- Sécher la dent avec du coton hydrophile.

- Utiliser une sonde dentaire pour déterminer |'étendue de la cavité.

« Créer un acces a la cavité a l'aide du ciseaux a émail.

« Enlever la substance dentaire cariée de la paroi et de la base de la cavité a l'aide d'un

excavateur (EN CAS DE CAVITE PROFONDE, ATTENTION A NE PAS EXPOSER LA PULPE).

- Laver et sécher la cavité et vérifier que toute la carie a bien été éliminée.

- Traitement de la cavité.

« Préparer le ciment verre ionomeére (CVI) conformément aux instructions du
fabricant et obturer la cavité ainsi que les puits et les fissures adjacents (N.B. : si du
CVI n'est pas disponible, utiliser un matériau d'obturation temporaire et prendre
les mesures nécessaires pour le remplacer des que possible. Les obturations
temporaires sont moins solides et n'empéchent pas la formation de caries.)

- Appliquer une petite quantité de vaseline au bout du doigt ganté pour pousser
le matériau d'obturation dans la cavité, les puits et les fissures.

« Retirer |'excés de matériau avant qu'il ne durcisse.

- Vérifier I'occlusion au moyen de papiers d'articulation ou carbone et ajuster si
nécessaire.

Donner des conseils pour maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire

C

Voir les protocoles
de gestion de la
douleur des tissus
durs et des tissus
mous de la bouche.
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PROTOCOLE 9 - L'éducation de base a la santé bucco-dentaire 2

>

. . . \ . CIT N I . . . =

Les consultations des patients constituent une trés bonne occasion de les sensibiliser a la santé bucco-dentaire. Tous les patients qui 2
se rendent au centre de soins pour un probléme de santé bucco-dentaire, ou les parents d'enfants qui présentent une maladie ou 3
une affection bucco-dentaire, doivent recevoir les informations de base décrites ci-dessous. é
[13

&

. . . . £y

Avez-vous recu un traitement bucco-dentaire aujourd‘hui ? 2

Avez-vous eu des problemes de santé bucco-dentaire ou des inquiétudes en la matiére par le passé ? 2

o . 5 2

DEMANDER Souhaitez-vous poser des questions concernant vos dents ou votre bouche ? g
[13

®

Patient adulte ayant été vu en Enfant ayant été vu en consultation Patient, enfant ou adulte, n'ayant pas =3

consultation ou ayant recu un ou ayant regu un traitement bucco- été vu en consultation ou n'ayant pas %

traitement bucco-dentaire dentaire. recu de traitement aujourd'hui mais o

aujourd'hui. - L'enfant et ses parents ont-ils recu des ayant été adressé par un autre membre E

- Le patient a-t-il recu des conseils quant conseils quant a la prise en charge de dl{ perso.nne! soignar}t pour bénéﬁgier E

a la prise en charge de son probléme ? leur probléme ? d'éducation a la santé bucco-dentaire. 2

- Le patient a-t-il compris les conseils ou - L'enfant et ses parents ont-ils compris E

a-t-il des questions ? les conseils ou ont-ils des questions ? &

g

=

]

=3
p Si laréponse a I'une des questions est - Evaluer le niveau de connaissance en §
«NON»: matiére de santé bucco-dentaire. §
EVALUER - Revoir la section "Conseiller" du - Evaluer les pratiques en matiére de %
protocole approprié avec le patient. santé bucco-dentaire. @
- S'assurer que les conseils sont compris - Evaluer le niveau d'éducation : peut-on Ey
et que des réponses ont été apportées a donner au patient une brochure ou des =

toutes les questions. informations écrites a ramener a la g
- S'assurer que les consignes concernant maison ? é

le suivi et l'orientation ont été comprises.
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CONSEILLER

Hygiéne bucco-dentaire

Montrer (ou utiliser les supports
imprimés) comment bien se
brosser les dents, notamment
toutes les surfaces, et comment
brosser doucement la langue.

Donner les conseils suivants :

« Il convient de se laver les dents
deux fois par jour avec une
brosse a dents ou un batonnet
frotte-dents.

« Pour le brossage, il faut utiliser
du dentifrice au fluor.

- Utiliser du fil dentaire ou un
cure-dents pour nettoyer entre
les dents.

Il faut conseiller aux parents :
- d'utiliser un coton-tige propre
pour laver les dents des bébés.

Une alimentation saine

- Eviter le grignotage entre les
repas, comme les collations
sucrées (bonbons, biscuits,
patisseries, etc.) et les boissons
sucrées (soda, jus de fruits
artificiels, boissons
énergisantes, etc.) ainsi que les
aliments malsains qui peuvent
contenir des « sucres cachés »
(chips, sauce tomate, etc.).

« Promouvoir une alimentation
équilibrée composée de
céréales, de Iégumes, de
produits laitiers, de fruits et de
protéines.

Il faut encourager les méres a :

- allaiter leur bébé pendant au
moins 6 mois.

- éviter de donner a leur bébé
des biberons de lait maternisé
ou d'autres boissons sucrées.

Des habitudes de vie saines

- Encourager tous les non-
fumeurs a ne pas commencer a
fumer.

- Conseiller aux fumeurs
d'arréter de fumer et les aider
dans leurs efforts.

- Conseiller aux consommateurs
de produits du tabac (comme le
tabac a priser ou chiquer) ou
d'autres substances comme le
khat d'arréter.

- L'usage nocif de I'alcool doit
étre fortement découragé.

Une protection globale

- Faire controéler ses dents une
fois par an, méme sans
probléme apparent.

« Porter un casque recouvrant la
bouche sur les véhicules a deux
roues.

» Mettre sa ceinture en voiture.

Il faut conseiller aux parents de :
- veiller a ce que leurs enfants
portent un protége-dents
lorsqu'ils pratiquent un sport.
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Les mesures de prévention et de lutte contre les infections ont pour objectif de protéger les personnes susceptibles de
contracter une infection au sein de la communauté et au cours des soins pour des problémes de santé, dans différents milieux.
Les procédures de lutte contre les infections soulignées dans ce protocole portent sur I'environnement sécurisé dans lequel tous
les soins bucco-dentaires devraient étre dispensés aux niveaux des soins de santé primaires et supérieurs. Elles sont
indispensables pour réduire au minimum le risque d'infection. La prévention et la gestion des infections relévent de la
responsabilité de tout le personnel des établissements de soins de santé. Chaque élément des pratiques décrites devrait étre
considéré comme une composante d'une approche globale de réduction des risques pour les patients.

Ce protocole a été élaboré par AOI, une ONG internationale francaise qui ceuvre, depuis plus de 30 ans, dans le domaine de la
santé publique bucco-dentaire pour les populations défavorisées du monde entier (http://www.aoi-fr.org/).

Pour aborder un soin dans les conditions optimales, la prévention contre les infections liées aux soins nécessite :

1. L'évaluation du patient,

2. La protection individuelle,

3. Le traitement de l'instrumentation,
4. Le traitement de I'environnement,
5.La gestion des déchets,

6. Le traitement d'exposition au sang,

7. L'établissement de protocoles


http://www.aoi-fr.org/
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1. L'évaluation du patient

D'une maniére générale, de nombreuses maladies chroniques sont connues pour affecter les défenses immunitaires de I'organisme.
C'est le cas des cancers, du diabéte, du sida ou de certaines maladies génétiques. La malnutrition peut également entrainer une
baisse des capacités de défense de I'organisme. Un interrogatoire préalable du patient oriente le praticien dans son traitement.

2. La protection individuelle

Tout agent de santé doit étre vacciné (contre I'hépatite B et la tuberculose ...). La protection individuelle de I'agent de santé et
du patient nécessite le lavage des mains, le port de blouse, le port de gants, le port du masque. C'est en se protégeant soi-méme
que l'on protege ses patients.

2.1 Lelavage des mains

Le lavage des mains est la mesure la plus importante pour prévenir la transmission des infections. La contamination croisée est
essentiellement manu portée (60 a 80 % des infections liées aux soins).

Le lavage des mains est réalisé avec un savon liquide, les mains sont rincées a l'eau claire puis séchées (de préférence avec des
essuie-mains jetables).

Le lavage des mains se fait sans bijoux (bague, montre, bracelet). Les ongles doivent étre courts, propres et sans vernis.

O Comment se laver les mains ? (http://www.who.int/gpsc/5may/fr/)
» Quvrir le robinet d'une main (le laisser ouvert)
- Mouiller une main et mettre une dose de savon liquide
« Mouiller l'autre main
- Frotter pendant 40 a 60 secondes en insistant sous les ongles, les espaces interdigitaux et les poignets
- Rincer abondamment a I'eau
- Sécher par tamponnement avec une serviette propre ou une feuille de papier absorbant a usage unique (une serviette un
patient)
- Fermer le robinet en utilisant la serviette
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o Quand se laver les mains ?

- En arrivant et en repartant

- Avant et aprés le soin, entre chaque patient

- Avant de mettre des gants ou apres les avoir retirés
Le port des gants ne dispense pas du lavage des mains.
Voir I'Annexe 7 pour une illustration du lavage des mains.

2.2 Leportdesgants
IIs sont utilisés pour protéger l'opérateur et le patient. lls sont portés des qu'il y a risque de contact avec du sang ou un liquide
biologique (ex : salive).
Les gants doivent étre changés entre chaque patient.

s sont a usage unique et ne peuvent pas étre lavés pour étre réutilisés : le lavage des gants entraine des altérations
microscopiques du latex et les gants ne sont plus étanches ne jouant plus le réle de barriere contre les micro-organismes.

2.3 Autres mesures de protection individuelle

Le port d’'une blouse propre est nécessaire parce qu'il permet de protéger les vétements du risque de souillure.
Il est recommandé de porter un masque, voire des lunettes s'il existe un risque de projection.
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3. Le traitement de l'instrumentation

Tous les instruments qui franchissent la barriére cutanée ou muqueuse doivent étre stériles ou a
défaut avoir subi une désinfection de haut niveau.

Pré-désinfection

Les aiguilles et lames de bistouri doivent étre a usage unique et stériles. LG
Apres utilisation, ce matériel est jeté dans un collecteur spécialement prévu pour les objets Rincage
coupants tranchants. séchage

Le traitement du matériel s'effectue en plusieurs étapes : la régle pour la prise en charge du

matériel est de respecter le principe de marche en avant. La marche en avant correspond a un Conditionnement
circuit qui va du plus sale au plus propre. [l n'y a pas de retour en arriére possible de facon a ce
que le matériel sale ne croise jamais le matériel propre.

Stérilisation
Stockage
3.1 Prédésinfection

Clest le premier traitement a effectuer sur le matériel souillé. La détergence est a privilégier pour décoller les souillures (matieres
organiques ou débris). Cette étape incontournable doit étre effectuée dés la fin du soin. Elle diminue la contamination initiale et
facilite le nettoyage ultérieur. Il ne faut jamais laisser sécher des instruments souillés a I'air. Aussi, le matériel est immergé dans
une solution essentiellement détergente (type savon liquide) pendant minimum 15 minutes. Le détergent sous forme de poudre
est a proscrire.

N.B.: A cette étape, I'eau de Javel ne doit pas étre utilisée ; c'est un désinfectant nayant aucune propriété détergente qui utilisée
a ce stade fixe les protéines sur le matériel et diminue I'efficacité du nettoyage ultérieur. De plus, I'eau de Javel posséde un fort
pouvoir corrosif. Il est donc a éviter pour le traitement de I'instrumentation.

Limmersion des instruments doit s'effectuer :

« Au plus pres du lieu d'utilisation du matériel

- Le plus rapidement possible

En pratique :

- Dans le bac réservé a cet usage, verser I'eau puis le produit et mélanger
- Immerger totalement les instruments pendant 15 minutes minimum
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Protocole 10, suite

3.2 Nettoyage etrincage

Le nettoyage est une phase treés importante qui permet I‘élimination des souillures encore présentes sur le matériel et la diminution
de la charge microbienne initiale.

Cette opération est fonction de quatre facteurs (cercle de Sinner) :

- L'action chimique du produit utilisé

- L'action mécanique (frottement, brossage)

- La température

- Le temps

Chaque instrument est soigneusement nettoyé au-dessus du bac en utilisant une brosse non métallique (brosse plastique) et en
portant des gants de ménage épais (protection contre les objets piquants, coupants ou tranchants et les salissures).

Le ringage s'effectue par trempage des instruments lavés dans un second bac rempli d'eau puis ils sont égouttés.

Le cercle de Sinner

Température

Action mécanique

o
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3.3 Leséchage

Il s'effectue avec un linge propre (lavé, séché) réservé uniqguement au séchage des instruments. Le séchage doit étre actif (action
mécanique) pour décoller encore les dernieres salissures.

3.4 Le conditionnement

Le conditionnement précede la stérilisation ou la désinfection de haut niveau. Il protége l'instrument de toute recontamination. Le
conditionnement doit étre étanche aux micro-organismes et perméable a I'agent stérilisant. Les différents conditionnements sont :
- Les sachets et les papiers crépés utilisés lors de la stérilisation par autoclave (a défaut les champs en tissu)

- Les champs en tissu et les boites métalliques utilisés lors d'une désinfection de haut niveau.

En pratique :

- Bien sécher le matériel

- Vérifier la propreté

- Vérifier la fonctionnalité de l'instrument

- Placer les instruments dans le conditionnement disponible

3.5 Lastérilisation

La stérilisation a la vapeur d'eau est le procédé de référence. L'agent stérilisant est la vapeur d'eau saturée.
Pour la destruction des germes, il faut maintenir une température a 121 °C pendant 20 min. Pour obtenir ce « plateau thermique »
la pression nécessaire est de 2 bars (1 bar au-dessus de la pression atmosphérique).

En cas d'absence d'un autoclave, la procédure recommandée est la désinfection de haut niveau par la chaleur humide.
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3.6 Ladésinfection a haut niveau par chaleur humide

Lorsqu'il n'existe pas d'autoclave, des solutions de dernier recours pour atteindre une désinfection de haut niveau sont
disponibles :

o « L'autoclave » type All American avec conditionnement, manomeétre et purge basse.
Cette méthode est utilisée pour les instruments conditionnés dans des champs en tissu ou des boites métalliques.
- Retirer le panier et verser dans le fond de I'autoclave 3 litres d'eau
- Remettre le panier et disposer les instruments placés dans le champ en tissu ou dans une boite métallique ouverte (pour
laisser passer la vapeur d'eau)
- Recouvrir le panier avec un linge (diminuer la condensation finale)
- Fermer le couvercle et démarrer la chauffe avec la vanne
- Quand la soupape émet de la vapeur en continu, fermer la vanne
- Laisser monter la pression jusqu'a 1 bar ensuite ouvrir la vanne (position verticale) et laisser redescendre la pression jusqu'a
0,2 bar
- Recommencer encore 2 fois cette opération
- Quand la pression de 0,2 bar est atteinte pour la 3éme fois, fermer la vanne jusqu'a atteindre la pression de 2 bars. Une fois
cette pression obtenue, ne pas ouvrir la vanne mais régler la source de chaleur de maniére a maintenir en permanence une
pression entre 1 et 1,5 bar
- La « stérilisation » commence alors. Compter 20 minutes a partir de ce moment
- Vérifier réguliérement que la pression de stérilisation est bien maintenue
- Couper la source de chaleur quand le temps de stérilisation est écoulé
- Ouvrir la vanne et laisser s'échapper la vapeur
- Quand la pression atteint 0 bar, ouvrir le couvercle et enlever le linge qui recouvre le matériel
- Laisser refroidir 15 minutes le matériel
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o « La cocotte-minute »
Cette méthode est utilisée pour les instruments conditionnés dans des boites métalliques.
- Placer les instruments préalablement nettoyés dans la boite
- Placer la ou les boite(s) ouverte(s) dans le panier de la cocotte-minute
- Verser de I'eau dans la cocotte jusqu'au ras du fond du panier, les instruments ne devant pas étre au contact de I'eau
- Placer le panier dans la cocotte
- Refermer hermétiquement le couvercle et mettre en chauffe
- Dés que la soupape émet de la vapeur en continu enclencher la minuterie et décompter 20 minutes
- Couper la source de chaleur, ouvrir la soupape, laisser retomber la pression puis ouvrir le couvercle
- Garder le couvercle entrouvert pour laisser sécher au maximum les instruments
- Ranger les boites
- Lorsqu'il n'y a pas d'alimentation électrique la source est un réchaud a gaz.

3.7 Lestockage

Les instruments sont rangés dans une armoire vitrée fermé. Les armoires de rangement sont nettoyées régulierement.

3.8 Larchitecture de la salle de soins

Le lieu de nettoyage et désinfection du matériel doit étre a distance de la zone de soin.

Il se divise en deux parties distinctes, la zone de prédésinfection et nettoyage et la partie de conditionnement stérilisation ou
désinfection de haut niveau. Il est important de respecter un flux logique, évitant tout croisement entre le matériel propre et le
matériel souillé.
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4. Le traitement de I'environnement

4.1 Le traitement des sols
Il s'effectue en deux étapes : le nettoyage puis la désinfection : les sols sont nettoyés avec un détergent puis désinfectés (une
fois par semaine) avec un désinfectant type « eau de Javel ».
Les sols sont traités tous les jours aprés les soins. On applique la méthode des deux seaux avec un balai a essorage allant
toujours du plus propre vers le plus sale en finissant par la porte :
- Remplir le 1er seau bleu de la solution de lavage (avec un détergent dilué)
- Verser dans le 2iéme seau rouge une petite quantité de solution de lavage
- Tremper le balai dans le 1er seau
- Appliquer sur la surface
- Essorer au-dessus du 2ieme seau
« Puis renouveler I'opération

La méthode est identique pour la désinfection.
Le berlingot contenant 250 ml d'eau de Javel est dilué dans 5 | d'eau.
NB : si le produit utilisé quotidiennement est un détergent-désinfectant de surface, une détergence est réalisée une fois par

semaine.

4.2 Le traitement des surfaces

Les surfaces sont contaminées par le matériel souillé, les projections lors du soin, les mains du praticien. Aprés chaque patient,
ces surfaces doivent étre nettoyées et désinfectées.

On peut utiliser un produit médical spécifique sous forme de spray ou de lingettes imbibées d'un détergent désinfectant, a
défaut un produit ménager contenant un détergent alcoolisé.
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5. La gestion des déchets

Tout praticien de santé est responsable des déchets contaminés produits par son activité. La pratique médicale produit deux
types de déchets a risques :

1. les déchets de soins contaminés par le sang ou des sécrétions corporelles,
2. les déchets piquants ou tranchants.

Les déchets produits par les soins médicaux ne doivent en aucun cas étre évacués avec les ordures ménageéres.

Les déchets de soins contaminés doivent étre incinérés.

- Les déchets a caractére infectieux sont les déchets souillés, contaminés par le sang : compresses, coton... lls doivent étre
placés dans des contenants imperméables et hermétiques puis incinérés.

- Les déchets piquants coupants tranchants doivent étre placés dans des contenants résistants et fermés situés pres de l'aire de
travail puis incinérés.

- Les déchets assimilables aux ordures ménageéres sont séparés des déchets a caractére infectieux. lls sont jetés avec les
ordures ménageéres et traités en respectant I'environnement.

- Circuit du matériel jetable Les carpules anesthésiques doivent étre jetées aprés chaque patient méme si elles n'ont pas été
utilisées entierement. Les carpules, les aiguilles, les compresses et les fils de suture sont a usage unique. Le matériel usagé est
jeté dans la poubelle. Son contenu doit étre incinéré.
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6. Le traitement d'accident d'exposition au sang

Les blessures accidentelles sont trés fréquentes et toujours évitables. Malgré l'usage rigoureux de barrieres de protection (gants,
lunettes, ...) et la prudence dans la manipulation des instruments, elles peuvent toujours survenir.

Une blessure occasionnée par un instrument piquant ou tranchant peut entrainer une exposition accidentelle du praticien au
sang de son patient. Le geste le plus dangereux est le recapuchonnage d'une aiguille a deux mains apres utilisation. Cet acte
doit étre effectué selon une procédure parfaitement définie :

- Poser la seringue avec l'aiguille montée sur le plan de travail

- Poser le capuchon a c6té de la seringue

- Glisser 'aiguille dans le capuchon

- Redresser I'ensemble avec le capuchon dessus et le clipser sur I'aiguille
- Dévisser l'aiguille en tenant le capuchon

En aucun cas, le recapuchonnage ne peut se faire l'aiguille dans une main et le capuchon dans l'autre. En cas d'accident
d'exposition au sang (AES), le risque principal est celui de la transmission d'une infection virale : hépatite B (VHB), hépatite C
(VHC) ou sida (VIH).

Lors d'une piqure accidentelle :

« Ne jamais faire saigner

- Nettoyer immédiatement a I'eau et au savon doux

« Rincer abondamment

- Désinfecter la zone lésée avec une solution de DAKIN (0,5 % de chlore actif) ou de l'alcool a 70° ou de I'eau de Javel a la dilution
de 0,5 % de chlore actif)



anbriyy us a1TeIUSP-02I1q PJUES B] IIOATOWIOI]

SL

Protocole 10, suite

7. L'établissement de protocoles

Les protocoles consistent a :
« Ecrire ce que I'on doit faire
- Faire ce que I'on écrit
- Evaluer ce qui est fait

IIs décrivent :

- Le lavage des mains

- Le traitement de l'instrumentation

- Le traitement des sols et des surfaces
- Le traitement des déchets

Ces protocoles doivent étre rédigés, validés, signés et revus régulierement.
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Chapitre

Promouvoir la santé
bucco-dentaire a l'école

Ce chapitre présente les raisons globales jus-
tifiant la mise en ceuvre d'initiatives de santé
en milieu scolaire et recommande un ensemble
d'interventions essentielles pour la santé bucco-
dentaire a I'école, notamment :

+ La promotion de lintégration de la santé
bucco-dentaire dans les politiques de santé
scolaire ;

La promotion d'un environnement et de
structures favorables a la santé ;

La promotion de la santé bucco-dentaire ;

Le brossage quotidien des dents en groupe
avec un dentifrice au fluor ;

Des modalités de suivi participatif mobili-
sant les parents et la communauté.

Ce chapitre décrit également les structures et
les mesures administratives qui sont néces-
saires en soutien de telles interventions.

Si elles s'adressent principalement aux
administrations locales en charge de l'enseigne-
ment, au personnel enseignant et administratif
des écoles, elles s'avéreront tout aussi utiles aux
parents et aux membres de la communauté
attachés a organiser ou promouvoir des actions
de santé bucco-dentaire dans leurs écoles.



Les compétences fondamentales en santé
s'acquierent des l'école

Tout comme la santé bucco-dentaire devrait, au niveau des soins de santé primaires, étre inté-
grée dans le cadre plus large des MNT, elle devrait également s'inscrire dans le programme de
santé en milieu scolaire au sens large.

Education réussie et bonne santé sont étroitement liées. Les éléves en bonne santé sont
moins absents, ont une meilleure capacité de concentration et obtiennent de meilleurs résultats.
Les enfants ayant une mauvaise santé bucco-dentaire sont quant a eux bien plus susceptibles de
manquer I'école ou de voir la majeure partie des bienfaits des activités scolaires leur échapper.
Plusieurs millions d’heures sont perdues chaque année a I’école a cause des problemes de santé
bucco-dentaire. Ces derniers ont non seulement des répercussions sur les résultats scolaires des
enfants mais peuvent également amenuiser leurs chances de réussir plus tard dans la vie (57).

Les obstacles a surmonter

Les enfants passent une grande partie de leur temps dans des lieux d'éducation, que ce soit a la
créche, a Iécole maternelle ou a I'école primaire. Les écoles offrent donc un grand potentiel pour
jouer un réle important dans la promotion de la santé en général et de la santé bucco-dentaire en
particulier, mais aussi dans la prévention des maladies. Elles sont souvent un lieu de concentra-
tion de la vie communautaire a laquelle participent les parents, les enseignants et la communauté
au sens large au gré de multiples activités. Elles permettent d'atteindre de fagon structurée et
organisée un grand nombre d’enfants issus de milieux socio-économiques différents.
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Malheureusement, il existe un certain nombre
d'obstacles a la mise en ceuvre des programmes de
santé bucco-dentaire dans les écoles. Labsence de
financement durable et de personnel formé consti-
tuent un souci pratique courant, tandis que sur le
plan politique, les priorités des chefs d'établisse-
ments, des autorités sanitaires, de celles en charge
de l'enseignement et des administrations locales
ne tiennent pas compte les unes des autres ou se
font concurrence. Enfin, les exigences concurrentes
dans un programme déja bien rempli peuvent avoir
pour effet de rendre les enseignants réticents a
intégrer la santé bucco-dentaire dans leur mission.

Chapitre 5. Promouvoir la santé bucco-dentaire a l'école

teurs de la santé et de I'éducation. Le secteur de
I'éducation devrait assumer la responsabilité du
programme et le pouvoir de décision, tandis que le
secteur de la santé devrait intervenir en soutien.
Le personnel enseignant devrait jouer un role clé
dans la mise en ceuvre du programme.

Les parents et la communauté ont, en régle
générale, une place importante a prendre dans la
prise de décisions relatives a I'école. Leur implica-
tion dans les initiatives de santé (bucco-dentaire)
scolaire favorise le soutien, I'appropriation et la
transparence et contribue a la pérennité. Limpli-
cation des enfants eux-mémes ne doit pas étre

en reste. Dans le cadre des interventions de santé
scolaire fondées sur I'acquisition de compétences
(décrites ci-aprés), les enfants jouent un réle actif
dans la supervision et la réalisation des activités
au quotidien.

Les possibilités de collaboration

Malgré ces obstacles, la santé scolaire constitue un
domaine propice a la collaboration entre les sec-

Les programmes de santé scolaire : un soutien essentiel pour I'éducation

Un certain nombre d'initiatives internationales ont été créées afin de soutenir les interventions de
santé en milieu scolaire et de fournir des orientations aux gouvernements nationaux, et plus parti-
culiérement aux ministéres de la Santé et de I'Education. Par exemple, l'initiative mondiale « Educa-
tion pour tous », pour l'éducation de base, souligne combien des environnements éducatifs siirs et
sains sont essentiels a la qualité de I'apprentissage. Des cadres comme les « Ecoles promotrices de
santé », une approche encouragée par l'initiative mondiale de 'OMS pour la santé a I'école, et l'initia-
tive inter-institutions « Concentrer les ressources sur une santé scolaire efficace » (FRESH) ont regu
un large soutien de la part de la communauté internationale (52, 53).

Linitiative FRESH s’articule autour de quatre composantes de base :

1. La mise en place de politiques de santé en milieu scolaire : 'élaboration d'une politique
de santé scolaire, impliquant les secteurs de la santé et de I'éducation, constitue un socle essentiel
a des interventions efficaces et pérennes de santé générale et de santé bucco-dentaire a I'école.
Toutes les écoles devraient disposer de leur propre politique sanitaire ou étre couvertes par une
politique régionale ou du district sanitaire. Des actions visant a diminuer le risque d’exposition et
a favoriser 'amélioration de I'environnement scolaire devraient étre définies dans une politique de
santé scolaire comportant un ensemble de mesures pratiques pour leur mise en ceuvre dans toutes
les écoles. Seules les interventions fondées sur les preuves, ayant un bon rapport cout-efficacité et
un impact majeur sur les maladies prioritaires devraient étre utilisées.

2. L'approvisionnement en eau salubre, I'assainissement et un environnement sain : pour
créer un environnement propice aux bonnes habitudes en matiére de santé, il est essentiel d’amé-
liorer I'environnement scolaire par l'accés a une eau salubre, I'assainissement et la construction
d'installations sanitaires de groupe adaptées aux enfants, fonctionnelles et faciles a entretenir. Ces
installations peuvent étre tres simples au départ et améliorées dans le temps en fonction des res-
sources disponibles afin de se conformer aux normes nationales relatives a I'eau, I'assainissement et
I'hygiene (WASH) en milieu scolaire.
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(Encadré, suite)

3. L'éducation a la santé fondée sur les compétences : I'éducation a la santé basée sur I'acquisi-
tion de compétences s'avere plus efficace que I'éducation a la santé théorique seule. Elle encourage
des habitudes de vie saines et contribue a I'adoption de comportements sains tout au long de la
vie. L'accent doit étre mis sur les activités qui permettent de développer les aptitudes pratiques des
enfants et qui contribuent a I'adoption des bons gestes d’hygiéne au quotidien. Par exemple, I'expé-
rience internationale suggére que le brossage quotidien des dents en groupe permet d’organiser
un programme de facon pratique et de réduire la charge de travail des enseignants. Les activités en
groupe amusent les enfants et le renforcement de la camaraderie contribue a la création de normes
sociales saines.

4. Les services de santé et de nutrition en milieu scolaire : des interventions de santé de base,
axées sur la prévention et sur la promotion de la santé plutdt que sur le traitement, peuvent étre
mises en ceuvre efficacement en milieu scolaire. Par exemple, en complément des activités fondées
sur l'acquisition de compétences comme le brossage des dents, les programmes de cantine scolaire
peuvent servir de leviers a la promotion des bonnes habitudes alimentaires et contribuer ainsi a
prévenir les maladies bucco-dentaires et d’autres MNT.

Ces quatre composantes ont été concues comme un ensemble de recommandations visant a

fournir des orientations politiques et programmatiques utiles dans la Région africaine.

Un ensemble
d'interventions
essentielles de santé
bucco-dentaire en
milieu scolaire

A l'instar des interventions décrites précédemment
dans ce manuel, une approche fondée sur un en-
semble d'interventions essentielles en santé peut
également étre transposée a l'école. Dans la plupart
des zones de la Région, ces interventions devraient
se concentrer sur la prévention et sur la promotion
de la santé plutot que sur le traitement, a moins
que des agents de santé qualifiés ne fassent partie
du personnel.

Les points suivants constituent un ensemble
d’interventions essentielles de santé bucco-
dentaire qu’il est recommandé de mettre en
ceuvre dans les écoles.

« des politiques intégrées de santé scolaire qui
incluent la santé bucco-dentaire ;
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- un environnement et des installations favorables
alasanté;

+ la promotion de la santé bucco-dentaire ;

« le brossage quotidien des dents en groupe avec
un dentifrice au fluor;

« des modalités de suivi participatif mobilisant les
parents et la communauté.

Le recoupement de la plupart des interven-
tions avec d‘autres actions de santé scolaire ne
devrait pas étre considéré comme un probleme. De
fait, les interventions de santé bucco-dentaire ont
plus de poids lorsquelles sont pleinement intégrées
a l'ensemble du programme de santé scolaire.

Garantir I'intégration de la santé
bucco-dentaire dans les politiques
de santé scolaire

Comme indiqué précédemment, la mise en place
d’un cadre officiel pour les interventions en milieu
scolaire passe nécessairement par une politique de
santé scolaire. La politique devrait prendre la forme
d’'un « document vivant » et évolutif, accessible au
personnel et aux parents et révisé réguliérement



afin d'étre maintenu a jour. La santé bucco-dentaire
devrait étre intégrée dans cette politique plutot
que de faire I'objet d'un document a part. Toutefois,
en l'absence d’une politique globale de santé sco-
laire, une politique indépendante de santé bucco-
dentaire devrait étre élaborée en attendant.

Outre les objectifs visés et une déclaration de
principes, la composante de santé bucco-dentaire
d’une politique de santé scolaire devrait intégrer
des mesures pratiques pour sa mise en ceuvre,
incluant les autres composantes de l'ensemble d'in-
terventions essentielles décrites dans ce chapitre.
Parmi ces mesures, le prix abordable des denti-
frices au fluor (voir Chapitre 3) devrait tenir une
place de choix.

Un programme de santé scolaire
intégré

Les activités de santé bucco-dentaire en milieu
scolaire sont souvent plus efficaces si elles font
partie d'un « paquet » ou ensemble d’interven-
tions. Aux Philippines, le programme multisec-
toriel de soins de santé essentiels EHCP s'appuie
sur trois interventions simples et éprouvées qui
peuvent étre mises en ceuvre a moindre colt
dans les écoles primaires : (1) le lavage des
mains avec du savon sous |'ceil de surveillants ;
(2) le brossage des dents avec du dentifrice au

Chapitre 5. Promouvoir la santé bucco-dentaire a l'école

Les politiques devraient étre élaborées avec
le concours de toutes les parties prenantes (les
parents, les enseignants, les éléves, les infirmiers
scolaires, les professionnels de la santé bucco-
dentaire, les agents de santé communautaires,
etc.). En outre, l'intégration des interventions de
santé bucco-dentaire en milieu scolaire devrait se
faire progressivement afin de ne pas trop alourdir
la charge quotidienne de travail des enseignants.

Dans la mesure du possible, les établissements
scolaires et les établissements de soins locaux
devraient organiser conjointement des examens
bucco-dentaires réguliers a destination des éléves,
dans l'idéal au sein méme de l'école.

Des enfants se brossant les dents a I'école

fluor, supervisé également ; (3) et 'administration, deux fois par an, de médicaments vermifuges.

Malgré I'utilisation séparée de ces trois interventions depuis plusieurs années aux Philippines,
le nombre d’enfants qui en bénéficiaient restait limité et inégalement réparti, particuliérement
dans les zones rurales plus reculées. Il était crucial de redéfinir les responsabilités de chaque parte-
naire, et cela s'est traduit par la signature, en mai 2009, d’un protocole d'entente national entre le
ministére de 'Education, la Ligue des Provinces des Philippines (LLP), et 'ONG « Fit for School » (« en
forme pour lécole »). Le ministére de I'Education impose que des installations sanitaires concues
pour accueillir des activités de groupe soient construites dans toutes les écoles et que la surveil-
lance desdites activités par les enseignants fasse partie intégrante de leurs taches quotidiennes.

Aujourd’hui, trois millions d’enfants sont concernés par ce programme. Sur les 42 provinces qui
suivent actuellement le programme EHCP (les Philippines comptent 80 provinces au total), plus de
20 allouent un budget régulier pour couvrir la majeure partie des dépenses matérielles qu'un tel
programme nécessite.
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(Encadré, suite)

Limplication de la communauté est un aspect crucial du programme car les associations de
parents/enseignants représentent de solides partenaires de la société civile aux Philippines. Le
secteur privé et les ONG apportent également leur contribution. Le programme est désormais
appliqué dans trois autres pays du Sud-Est asiatique.

Une étude publiée en 2010 révélait que les colts (matériels et main-d'ceuvre pour créer et
entretenir des installations sanitaires) sélevaient a 0,50 dollar américain par enfant. Le ministére
de I'Education est le premier bailleur de fonds ; il couvre 65 % des dépenses (principalement le
salaire des enseignants). Les administrations locales contribuent quant a elles a hauteur de 12 %
et le ministere de la Santé a hauteur de 0,4 % (pour la fourniture des médicaments vermifuges). La
part de la communauté séléve a 9 % et le reste est couvert par le financement d'autres bailleurs de

fonds internationaux.
Source : (54).

Un environnement et des
installations favorables a la santé

L'accés a l'eau potable et I'assainissement sont des
prérequis essentiels a un environnement favo-
rable a la santé et devraient faire partie intégrante
de toutes les politiques de santé scolaire. Parmi
les mesures spécifiques nécessaires a la mise en
ceuvre de la politique de santé bucco-dentaire
figurent les suivantes :

- Les écoles devraient disposer d'installations
sanitaires suffisamment grandes pour permettre
a 15 enfants au moins de se brosser les dents
en méme temps. Ces installations devraient
se situer a proximité de la salle de classe. Elles
doivent également pouvoir servir au lavage
quotidien ou régulier des mains et du visage
avec du savon.

« Lesdites installations peuvent étre simples et
n‘ont pas nécessairement besoin d'étre raccor-
dées a l'eau courante, qui peut étre remplacée
par d'autres sources (par exemple, des citernes
ou des « tippy-taps »). Ces constructions peuvent
toutefois étre plus solides et onéreuses, en
fonction des équipements et des ressources dis-
ponibles localement.

« Les membres de la communauté et les parents
devraient participer a la construction et a l'entre-
tien des installations sanitaires.
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-« Un plan dentretien et de maintenance,
incluant le budget destiné a couvrir les colts
de maintenance et de fonctionnement, devrait
étre élaboré.

Parallélement a I'adaptation de la configura-
tion des installations, des régles visant a réduire
I'exposition aux MNT et aux risques sanitaires
courants devraient étre établies afin de rendre
I'environnement scolaire le plus sain possible. Voici
quelques exemples de regles :

« Faire de I'école un lieu sans tabac et sans alcool.
Avec le concours des administrations locales, il
pourrait méme étre envisageable d'interdire la
vente de tels produits aux abords de I’école.

+ Interdire la vente de boissons et de godter
sucrés dans l'enceinte de Iétablissement, en
interdisant notamment a I'école et aux ensei-
gnants de percevoir de I'argent de la vente de
tels produits, néfastes pour la santé.

« Sil'école fournit les repas, ceux-ci devraient étre
équilibrés et congus sur la base des recomman-
dations nutritionnelles nationales.

Etant donné quen Afrique les enfants sont
nombreux a acheter tous les jours leur repas
principal aux vendeurs ambulants ou chez des
commercants a proximité de l'école, les admi-
nistrations locales de l'enseignement devraient

mettre en ceuvre des activités de sensibilisation



afin d'encourager les vendeurs a ne pas utiliser
plus de sel, de sucre ou de matiéres grasses que
nécessaires dans leurs produits et de les familia-
riser a une cuisine saine ou aux produits sains qu'ils
peuvent proposer. Dans certains pays, les autorités
compétentes ont interdit la vente de certains
aliments a proximité des écoles.

L'éducation a la santé bucco-
dentaire et la promotion

Les programmes scolaires devraient inclure la pro-
motion de la santé et €ducation sanitaire en fonc-
tion de I'age, dont la santé bucco-dentaire devrait
faire partie intégrante. Le Tableau 3 fournit une
liste non exhaustive des messages de promotion
de la santé a véhiculer dans les écoles. Il convient
de garder a l'esprit que I'éducation a la santé bucco-
dentaire ne peut avoir tout l'effet positif escompté
que si elle s'accompagne d'une éducation fondée
sur l'acquisition de compétences (55), notamment
le brossage des dents en groupe.

La promotion de la santé bucco-dentaire
nécessite des supports de formation et d'informa-
tion. Il pourrait s'agir :

« de simples conseils et la marche a suivre pour le
brossage des dents avec des illustrations ;

« de manuels de formation, de vidéos explica-
tives, etc. destinés au personnel, portant sur les
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Lavage des mains avec du savon sous l'ceil des surveillants

différents aspects de la promotion de la santé
bucco-dentaire.

Il est important que les enseignants soient
exemplaires en renvoyant eux-mémes I'image d'un
mode de vie sain. Les enseignants devraient donc
étre encouragés a ne pas fumer ou consommer de
I'alcool dans l'enceinte de I'école. Dans la mesure
du possible, ils devraient également prendre part
a certaines activités, comme le brossage des dents
en groupe, et promouvoir une bonne hygiene per-
sonnelle. Les messages de santé (y compris de
santé bucco-dentaire) inclus dans le programme
devraient étre respectés et mis en pratique par les
enseignants afin de donner le bon exemple aux
enfants et aux parents.

Tableau 3. Les messages essentiels de santé bucco-dentaire a véhiculer a I'école

Objectif global - Les éléves devraient avoir les compétences correspondant a leur age et la

motivation pour:

1. manger sainement et éviter le grignotage ;

2. se brosser les dents avec du dentifrice au fluor deux fois par jour ;

3. effectuer régulierement des examens de controle bucco-dentaire.

Alimentation saine

AEVITER:

1. le grignotage entre les repas, comme les collations sucrées (bonbons, biscuits, patisseries,
etc.) et les boissons édulcorées (soda, jus de fruits artificiels, boissons énergisantes, etc.) ;.

2. les aliments et les boissons contenant des « sucres libres » (beignets sucrés ou salés,

patisseries, jus édulcorés, etc.).
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(Tableau 3, suite)

A PRIVILEGIER

1. une alimentation équilibrée composée de céréales, de légumes, de produits laitiers, de fruits
et de protéines ; 'OMS recommande de consommer cing fruits et [égumes par jour ;

2. les encas / goUters sains qui offrent une protection contre les caries dentaires (produits
laitiers, fruits) ;

3. selon les lignes directrices de 'OMS, il est recommandé de ramener I'apport en sucres libres
a moins de 10% de la ration énergétique totale chez I'adulte et I'enfant ; il serait encore
meilleur pour la santé de réduire cet apport a moins de 5 % de la ration énergétique totale,
soit a 25 grammes (6 cuilléres a café) environ par jour (56).

LETABACET LALCOOL :

1. informer les enfants sur les dangers du tabac pour leur santé, et notamment pour leur santé
bucco-dentaire ;

2. expliquer aux enfants que I'abus d'alcool peut causer des ravages sur leur santé et d'autres
aspects de leur vie.

Brossage des dents
AVECQUOI?
1. Une brosse a dents ou un batonnet frotte-dents (siwak).

2. Un dentifrice au fluor.

3. Du fil dentaire ou un cure-dents pour nettoyer entre les dents.

COMMENT ?

1. Se brosser les dents deux fois par jour — aprés le petit-déjeuner et le soir avant de se coucher
— toujours avec du dentifrice au fluor.

2. Brosser toutes les surfaces, y compris la langue.
3. Ne pas rincer la bouche apres le brossage.
4. Vérifier I'état de la brosse a dents et la remplacer réguliérement.

5. Se laver les mains avec du savon avant de commencer a se brosser les dents.
QUE FAIRE D’AUTRE POUR PROTEGER SES DENTS ET SA BOUCHE ?
1. Utiliser un protége-dents lors de la pratique de certains sports.

2. Porter un casque couvrant la bouche sur les véhicules a deux roues.

3. Mettre sa ceinture en voiture.

COMMENT AIDER LES AUTRES A PRESERVER UNE BONNE HYGIENE BUCCO-DENTAIRE ?

1. Montrer également aux parents, aux proches et aux amis comment il convient de se brosser
les dents.

2. Expliquer aux membres de sa famille ce que l'on a appris a I'école sur Iimportance que revét
une bonne santé bucco-dentaire et sur la facon de la préserver.
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Chapitre 5. Promouvoir la santé bucco-dentaire a l'école

Examens de contrdle dentaire réguliers (dans la mesure du possible)

1. Se rendre régulierement a des visites de controle si ce service est disponible, méme en
I'absence de problémes dentaires apparents.

2. Les parents devraient se renseigner chez un dentiste ou dans un centre de soins local sur les
moyens abordables et efficaces de protéger les dents de leurs enfants.

Le brossage des dents en groupe

Il s'agit la de l'intervention fondée sur les compé-
tences de santé bucco-dentaire a I'école la plus
importante. Elle peut étre combinée avec d’autres
activités, comme le lavage des mains (une mesure
efficace pour réduire les risques de diarrhée et
d'infections de l'appareil respiratoire) et la toilette
du visage. Il est recommandé de :

« réunir les enfants une fois par jour a I'école
pour un brossage des dents en groupe pendant
deux minutes avec un dentifrice au fluor. Pour
ce faire, le moment a privilégier est apres le
repas du midi ou pendant la récréation. Si cela
n'est pas possible, un autre moment approprié
peut étre choisi;

+ ne pas se rincer la bouche apres le brossage des
dents afin de laisser agir l'effet protecteur du
dentifrice au fluor de facon optimale ;

- ranger les brosses a dents dans des porte-
brosses a dents fabriqués localement permet-
tant de les laisser sécher a l'air libre sans qu'elles
se touchent. Il convient d’étiqueter les porte-
brosses a dents au nom de chaque enfant;

- faire surveiller le brossage des dents par
des éléves plus agés ou des enseignants. Le
personnel enseignant sera tenu de s'assurer que
I'activité a bien lieu comme prévu et quelle est
réalisée correctement;

« encourager les enfants a en faire de méme a
la maison et a motiver leurs parents et leurs
proches a se brosser les dents eux aussi.

Pour assurer la continuité de cette activité, il
est important de garantir un bon approvisionne-
ment en brosses a dents et en dentifrice au fluor.
En fonction du contexte local, cet approvisionne-
ment peut étre assuré par l'école ou les administra-

tions locales, en mesure d'effectuer des achats en
gros a des fournisseurs fiables. Comme mentionné
dans les principes du dentifrice au fluor abordable
(voir Chapitre 3), celui-ci doit contenir au moins
1000 ppm de fluor pour étre efficace.

Le suivi participatif

Le suivi des interventions de santé scolaire est es-
sentiel a leur pérennité et a leur qualité constante.
Il devrait s'inscrire dans un mode participatif enga-
geant tous les acteurs du processus, comme le
personnel enseignant, les parents (notamment
les membres des associations de parents d'éléves
ou de parents/enseignants si elles existent loca-
lement) et les représentants des administrations
locales, de I'éducation et de la santé.

Le suivi devrait étre réalisé régulierement et
s'appuyer sur des formulaires normalisés simples
et des lignes directrices pour chaque étape du
processus. Il devrait comprendre le contrble de la
qualité et du caractére fonctionnel des installations,
I'observation des activités de groupe, la vérifica-
tion des approvisionnements, de I'accés a l'eau, etc.
Les résultats devraient faire l'objet de discussions
avec tous les acteurs et le compte-rendu devrait
servir de base a un plan d‘action visant a résoudre
les problemes.

Favoriser une mise en
ccuvre efficace

La couverture et la qualit¢é technique des
interventions ne sont pas les seuls déterminants
de leur succés ; celui-ci dépend également de
la gestion et de la supervision appropriées de
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leur organisation. Une politique concréte et des
mesures administratives visant a prioriser la santé
a l'école et a favoriser lintégration de la santé
bucco-dentaire incluent :

Linstauration d’'un comité de santé scolaire
ou d’un groupe de travail technique a différents
niveaux de gouvernance (national, provincial/
district, local). Dans les lieux ol aucune structure
appropriée n'existe encore, un comité intersecto-
riel ou un groupe de travail réunissant les acteurs
clés devrait étre mandaté pour élaborer et coor-
donner des programmes de santé bucco-dentaire
en milieu scolaire, définir les réles et les responsa-
bilités de chaque partenaire et superviser le suivi.
Le plaidoyer devrait figurer parmi les principales
missions d’un tel comité ou groupe (voir ci-apres).
Le comité ou groupe devrait également encou-
rager les établissements scolaires et les établisse-
ments de soins locaux a organiser conjointement
des examens bucco-dentaires de contrdle réguliers
a destination des éléves.

La définition des roles et des responsabilités
des différents acteurs. Limplication du personnel
enseignant dans la surveillance des activités quo-
tidiennes de santé, comme le brossage des dents
en groupe, devrait figurer dans la description des
taches et dans les systémes de notation/systémes
incitatifs. La motivation des enseignants et la
pérennité du programme s'en trouveront ainsi
favorisées. Dans les lieux ne disposant pas encore
d’installations appropriées, il est possible de
demander aux parents ou a d'autres membres de
la communauté soit leur aide pour en construire
ou soit une contribution financiére pour les faire
construire. Les ONG spécialisées peuvent aussi
avoir un réle important a jouer, notamment en
apportant l'expertise manquante ou en s'occu-
pant des taches dont personne d’autre ne peut se
charger faute de temps ou de connaissances.

La production d’accords écrits. Les protocoles
d’entente, ou tout autre type d‘accord formel,
permettent de définir et de clarifier les rdles et
les responsabilités des différentes administrations
locales, des écoles, etc, notamment en ce qui
concerne l|'approvisionnement et la distribution
des produits.
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Il est essentiel de se brosser les dents avec
du dentifrice au fluor

Linclusion de la santé bucco-dentaire dans
la formation initiale et la formation continue
des enseignants. Familiariser les enseignants
aux préceptes de la santé bucco-dentaire dés
leur formation initiale et pendant leur formation
continue leur insuffle la capacité et I'envie de parti-
ciper a la mise en ceuvre de tels programmes.

Le plaidoyer pour la
santé bucco-dentaire
al'école

Méme si la plupart des parents, des leaders com-
munautaires et des représentants gouvernemen-
taux s'accorderaient certainement a dire, si la
question leur était posée, que mener des activités
de santé bucco-dentaire a I'école est « une bonne
chose », des efforts de plaidoyer s'inscrivant dans
la durée peuvent s'avérer nécessaires pour passer
a l'action. Ces efforts de plaidoyer peuvent prendre
différentes formes, notamment des réunions pu-
bliques ou un « lobbying » gouvernemental actif.
Les messages de plaidoyer doivent étre positifs,
clairs et fondés sur les preuves, tel que décrits
dans le Tableau 4 (voir également la partie du
Chapitre 6 consacrée aux messages de promotion
de la santé bucco-dentaire).
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Tableau 4. Messages de plaidoyer pour la santé bucco-dentaire a I'école

Protégeons le sourire de nos enfants !

Les programmes de santé bucco-dentaire en milieu scolaire comptent parmi les interventions de santé
publique qui offrent le meilleur rapport colt-efficacité dans le monde. Etendre quelques activités
simples et peu onéreuses a tous les écoliers de notre secteur peut avoir des effets bénéfiques immenses,
non seulement pour eux mais aussi pour nous tous.

Les caries dentaires peuvent avoir de graves conséquences sur I'éducation. La carie dentaire (trou
dans la dent) est la maladie de I'enfance la plus répandue. Les caries non traitées peuvent causer

une infection, un cedéme, des douleurs, des difficultés a manger ou a dormir, etc. Le mal de dents est un
motif courant d’absentéisme scolaire.

Les bons réflexes santé s’acquiérent pour la vie. Les programmes de santé bucco-dentaire en milieu
scolaire ciblent les enfants a un age auquel ils sont vulnérables a certaines maladies mais aussi
réceptifs a I'acquisition des habitudes de vie saines et préventives, comme le brossage quotidien des
dents. Etant donné qu'ils passent une grande partie de leur temps a l'école, il est important de leur
inculquer les compétences requises pour adopter un mode de vie sain qu'ils pourront conserver tout
au long de leur vie.

La réduction des facteurs de risque des maladies bucco-dentaires peut également permettre de
prévenir d'autres maladies chroniques. S'attaquer aux facteurs de risque des maladies bucco-dentaires
chez les enfants, comme les aliments et les boissons riches en sucres ou le tabac et la consommation
d‘alcool, contribue a la diminution de maladies courantes, comme l'obésité, le diabéte et le cancer.

Les parents et la communauté ont également tout a y gagner. Les parents et les membres de la
communauté sont invités a prendre activement part au programme de santé bucco-dentaire a I'école.
Les enfants peuvent directement aider leurs parents et les autres membres de leur famille a tirer parti
de tels programmes en partageant avec eux ce qu'ils ont appris pour entretenir une meilleure hygiéne
bucco-dentaire.

Les programmes de santé bucco-dentaire a I'école contribuent a 'amélioration des infrastructures
scolaires. L'accés a I'eau potable, I'assainissement et les installations sanitaires de groupe s'avérent
essentiels pour le brossage des dents a Iécole. Ces infrastructures de base améliorent I'environnement
scolaire et servent l'objectif ultime d'offrir aux enfants une éducation de qualité.
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Ce chapitre vise a aider les communautés a se
responsabiliser et a prendre elles-mémes soin
de leur santé bucco-dentaire, notamment par le
biais de partenariats multisectoriels et d’'un en-
semble d'interventions de santé bucco-dentaire
a l'échelle de la communauté qui incluent :

- La formation de partenariats locaux avec les
administrations publiques et avec d'autres
secteurs ou disciplines (dont les profession-
nels du secteur bucco-dentaire) ;

« La promotion de la santé bucco-dentaire au
sein de la communauté ;

- La formation a la santé bucco-dentaire de
tous les agents de santé de premiére ligne
au sein de la communauté ;

- La sensibilisation au noma comme axe
prioritaire de promotion de la santé.

Le public cible inclut les administrations
publiques locales ou du district sanitaire, les
agents de santé et de I'éducation, ainsi que
les membres de la communauté attachés a
déployer dans leur secteur des activités de pro-
motion de la santé bucco-dentaire et de pré-
vention des maladies qui lui sont associées.



Les communautés sont des groupes de personnes qui partagent une méme identité et les
mémes intéréts et préoccupations. Dans le contexte des soins primaires dans la Région afri-
caine et dans le présent manuel, le terme communauté se référe généralement aux personnes
vivant dans une zone géographique locale, comme un village, une commune ou un district.
L'autonomisation de la communauté est le processus conférant aux personnes l'aptitude a
mieux maitriser les facteurs et les décisions qui influent sur leur santé la ou ils vivent, travaillent
et se socialisent.

Un ensemble d'interventions essentielles de
santé bucco-dentaire au sein de la communauté

La promotion de la santé est une composante importante des approches de soins de santé pri-
maires décrites au Chapitre 2 et constitue I'un des piliers de I'action contre les MNT. Bien que
I'on considére souvent que l'expression « promotion de la santé » nimplique qu’un seul type de
communication des informations liées a la santé (une communication verticale descendante, du
haut vers le bas, des experts ou des autorités sanitaires vers les bénéficiaires), elle signifie bien
plus que cela : il s'agit en fait de permettre aux individus de mieux prendre en main leur santé
et de I'améliorer (57). Il n'est pas juste question de se concentrer sur les comportements des
individus, mais également de mettre en ceuvre un vaste ensemble d'interventions sociales et
environnementales. Les communautés sont donc responsabilisées pour résoudre elles-mémes
leurs probléemes selon leurs propres préférences et priorités.

En s'appuyant sur I'approche basée sur un ensemble d'interventions essentielles pour la
santé, ce chapitre recommande de mettre en ceuvre les activités suivantes, considérées comme
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Chapitre 6. La promotion de la santé bucco-dentaire et la prévention des maladies au sein de la communauté

réalisables et utiles aux efforts d’autonomisation
des communautés pour prendre soin de leur santé
bucco-dentaire :

- la formation de partenariats locaux avec les
administrations publiques et avec d'autres
secteurs ou disciplines (dont les professionnels
du secteur bucco-dentaire) ;

- la promotion de la santé bucco-dentaire et les
activités de littératie en santé (aptitude a com-
prendre et a utiliser I'information de maniére a
favoriser et a maintenir une bonne santé) au
sein de la communauté ;

- lasensibilisation au noma;

- la formation a la santé bucco-dentaire de tous
les agents de santé de premiére ligne travaillant
au sein de la communauté ;

- la collecte de données a des fins de suivi et
d‘évaluation.

Les partenariats locaux :
au carrefour des secteurs
et des disciplines

La santé des individus et des communautés ne
repose pas uniquement sur les activités du secteur
de la santé mais également sur un certain nombre
de facteurs économiques et sociaux qui ne relévent
pas de son mandat. Le secteur de la santé doit donc
collaborer de facon étroite et créative avec d'autres
secteurs et doit sensibiliser aux nombreux avan-
tages qui peuvent découler de tels partenariats.

Le secteur de la santé en tant que
chef de file

Partenariat ne veut pas dire contribuer tous au
méme niveau. Les différents secteurs et individus
réunissent des forces et des atouts de différentes
natures. Le premier role du secteur de la santé
sera celui de prendre la barre de la mobilisation de
I'action communautaire pour la santé en général et
pour la santé bucco-dentaire en particulier. Il s'agit

en effet du secteur réunissant l'autorité formelle, la
motivation, les connaissances et la capacité organi-
sationnelle requises pour ce faire.

Cette direction des opérations devrait s'exercer
depuis une institution bien précise, comme un
bureau du district sanitaire, un établissement de
soins de santé primaires, un hopital, une clinique
dentaire ou une ONG. Le partenariat s'avérerait
encore plus bénéfique si cette institution était en
mesure de se charger de taches administratives,
telles que l'organisation de réunions et la diffusion
d'informations. Dans la mesure du possible, cela ne
devrait pas venir s'ajouter a la liste déja longue de
ses responsabilités mais étre reconnu comme une
activité a part dotée de son propre budget et ses
propres objectifs.

La priorité devrait étre donnée au ralliement
des professionnels de la santé bucco-dentaire
autour de la formation et de la promotion de la
santé lorsque ces activités sont inexistantes dans
leur cabinet dentaire ou clinique.

Il arrive qu'une personne portant un intérét
particulier a une question précise de santé (souvent
un professionnel de santé comme un médecin,
un dentiste, un thérapeute dentaire ou un(e)
infirmier(ére), ou parfois un ancien patient ou le
proche d'un patient) assume seule la création d'un
partenariat local pour la santé bucco-dentaire.
Cest précisément ce dont un partenariat local
pour la santé bucco-dentaire peut avoir besoin
pour « décoller ». Un chef de file reconnu permet
de structurer un partenariat a ses débuts et lui
donner de I'élan grace a un savant mélange de
passion, de réseau de contacts et de volonté de
travailler ardemment a l'organisation d'activités et
a la mobilisation des autres. Toutefois, il est a noter
que dépendre d'une seule personne a ses risques,
notamment la possibilité que le partenariat ne
devienne une partition solo et qu'il ne seffondre si
cette personne part ou tombe malade.

Par conséquent, lors de la formation de par-
tenariats, il est dans lintérét des membres de
réfléchir a la répartition de la tache de respon-
sable, via un mécanisme de rotation de la prési-
dence par exemple.
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Qui devrait adhérer a un
partenariat pour la santé
bucco-dentaire ?

Nombreux sont les participants qui peuvent ap-
porter leur pierre a I'édifice. Il peut s'avérer judi-
cieux, lors du choix des acteurs n‘appartenant pas
au secteur de la santé, d'inviter des secteurs qui
ont une influence sur cette derniére, comme ceux
de l'éducation, de I'agriculture, de I'environnement,
du logement et des transports, a rejoindre le par-
tenariat. Il peut étre aussi utile de rallier ceux qui
ont une influence au sein de la communauté, tels
que les chefs religieux, les hommes d'affaires, les
représentants des administrations locales et les
représentants de la société civile (notamment
les organisations culturelles, caritatives, sportives
et activistes communautaires).

Etant donné que la santé bucco-dentaire ne
figure probablement pas en téte de liste de leurs
priorités, il conviendrait d’avoir recours a des
messages fondamentaux de promotion de la santé
bucco-dentaire lors de la prise de contact. Il serait
aussi judicieux de leur expliquer comment les
activités de santé bucco-dentaire les aideront a
atteindre leurs propres objectifs tout en amélio-
rant davantage la santé.

Une collaboration intersectorielle pourrait
amener a travailler avec, par exemple :

« les chefs religieux ou communautaires afin
d'obtenir leur soutien dans la conduite de
campagnes de promotion de la santé bucco-
dentaire ou leur autorisation pour mener des
activités d’lEC dans leurs locaux ;

« des employeurs du secteur privé afin de financer
les activités de promotion de la santé bucco-
dentaire ou d'autoriser les examens de controle
dans leurs entreprises ;

+ la police et d'autres forces de l'ordre afin de
renforcer le port des ceintures de sécurité et de
résoudre les problémes dans les zones a haut
risque d’accidents de la route ;

- les autorités réglementaires, les grossistes et les
commercants locaux afin de s'assurer que les
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dentifrices vendus dans les magasins ne sont pas
des contrefacons (par exemple, qui indiquent
contenir du fluor alors qu'ils n'en contiennent
pas ou dont la teneur en fluor est inférieure a
celle recommandeée) ;

+ les services des administrations locales en
charge de l'assainissement et de l'eau afin de
garantir aux écoles un acces suffisant a l'eau
pour favoriser les activités de brossage des dents
et de lavage des mains en groupe.

Le partage des ressources constitue un autre
type de collaboration qui mérite d'étre étudié. Il
ne s'applique pas seulement aux ressources finan-
ciéres, mais aussi a la main d'ceuvre, aux appro-
visionnements, aux compétences en matiére de
relations publiques et a la logistique incluant le
transport. Les ONG qui ménent des activités com-
munautaires seront probablement intéressées
de collaborer a la promotion de la santé bucco-
dentaire et a la prestation de services en la matiére
dans les lieux ou elles operent.

La promotion de la santé
bucco-dentaire

La communication joue un réle crucial dans I'auto-
nomisation de la communauté (58) et, par voie de
conséquence, dans la promotion de la santé. L'un
des principaux objectifs de la promotion de la
santé n'‘est autre que de favoriser la « littératie en
santé ». Les compétences visées vont au-dela de
I'aptitude a lire des brochures ou a prendre des
rendez-vous. Il s'agit d’acquérir les connaissances,
les aptitudes et les comportements requis pour
pouvoir accéder aux informations permettant de
se maintenir en bonne santé, les comprendre et
en faire bon usage. Cette démarche est totalement
en ligne avec I'approche relative aux MNT recom-
mandée par 'OMS et avec les activités du Bureau
régional de 'OMS pour I'Afrique pour améliorer la
santé bucco-dentaire dans la Région africaine.
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Les principaux messages

Il est important de concentrer les messages sur un nombre restreint de concepts forts. Bien com-
prendre pourquoi les problemes et les maladies bucco-dentaires surviennent et comment ils
peuvent étre prévenus et traités peut aider les membres de la communauté a définir les priorités
locales. De ce fait, I'accés a I'éducation et aux informations permettant aux personnes de déve-
lopper des compétences et d'effectuer des choix plus sains est vital. La promotion de la santé bucco-
dentaire a Iéchelle de la communauté devrait insister sur les messages suivants, qui évoluent en
toute logique des messages informatifs a des messages incitant a I'action :

Les problémes et les maladies bucco-dentaires sont treés courants. Les informations sur les
principales maladies et affections, et sur les symptomes permettant de les identifier, devraient
étre diffusées aussi largement que possible, tel que mentionné au Chapitre 1. Ce message devrait
s'accompagner si possible de données locales, ou, a défaut, de données nationales. Il est important
de bien identifier les facteurs de risque d’'une mauvaise santé bucco-dentaire, et notamment
les facteurs communs aux MNT, décrits au Chapitre 2. Des efforts supplémentaires doivent étre
déployés pour accroitre la sensibilisation aux symptémes et aux conséquences du noma (voir
ci-apres).

Les maladies et probléemes bucco-dentaires peuvent étre évités dés I'enfance. Les communi-
cations en matiere de prévention devraient toujours inclure une présentation des actions préven-
tives pouvant étre menées au sein de la communauté, notamment la mise en ceuvre du PMABD
dans les établissements de soins locaux, la promotion du dentifrice au fluor abordable, I'instau-
ration d'activités de santé bucco-dentaire dans les écoles de la communauté et la formation de
partenariats locaux (voir ci-apres).

La prévention des maladies bucco-dentaires commence a la maison. Il conviendrait de
diffuser aussi largement que possible aux personnes et aux familles des informations portant sur
I'hygiéne bucco-dentaire et le brossage des dents avec du dentifrice au fluor, en redoublant d'efforts
pour atteindre les habitants des zones plus reculées, les personnes non instruites ou autrement
vulnérables. Ces informations peuvent étre diffusées seules ou avec d’autres messages essentiels de
promotion de la santé portant sur I'alimentation et les habitudes de vie saines.

Une grande partie des soins peuvent - et devraient — étre prodigués localement. Une
fois sensibilisés aux symptomes et aux causes des maladies et des problemes bucco-dentaires,
les membres de la communauté devraient étre encouragés a se rendre dans leur centre de soins
habituel ou a consulter un professionnel de la santé bucco-dentaire dés I'apparition des premiers
symptomes. Les membres de la communauté devraient se tenir préts a exiger que certaines compo-
santes du PMABD soient disponibles dans leurs centres de soins locaux (dans l'idéal, elles devraient
étre intégrées a I'ensemble d'interventions essentielles existantes), et que des systémes d'orienta-
tion soient instaurés pour traiter en dehors de la communauté les affections plus complexes.
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L'action communautaire peut
contribuer a améliorer la santé
de tous

Une fois que les personnes auront pris toute la
mesure de lIimportance de la santé bucco-dentaire
et des possibilités qui s'offrent a elles en la matiére,
elles devraient étre encouragées a réfléchir aux
actions qui peuvent étre entreprises et a prendre
part aux décisions qui influent sur la santé de leur
communauté. Chaque communauté ayant ses par-
ticularités, il convient de travailler a des objectifs
communs, comme :

- garantir que le PMABD soit disponible dans les
établissements de soins locaux ;

« instaurer I'éducation a la santé bucco-dentaire
et des activités de santé bucco-dentaire,
notamment le brossage des dents en groupe
dans les écoles locales ;

« formuler des réglementations locales visant a
réduire les ventes locales d'alcool et de tabac
et a éviter que les jeunes achétent ce type de
produits ; et

« travailler avec la police et les administra-
tions locales pour réduire les lésions dues aux
accidents de la route (en incitant au port de la
ceinture de sécurité, au port du casque pour les
motocyclistes et leurs passagers, en améliorant
les zones a haut risque d'accidents, en sanction-
nant la conduite en état d'ivresse, etc.).

Comment véhiculer ces messages

Les messages de santé bucco-dentaire peuvent et
doivent étre diffusés de différentes maniéres, via un
large éventail d’activités d’IEC. Le choix du mode
de communication dépendra systématiquement
du message a communiquer et du public visé.

« Les réunions publiques d'information, les événe-
ments spéciaux tels que les journées de la santé
bucco-dentaire, les présentations sur les places
de marché ou d'autres événements sociaux de
ce type peuvent permettre d'atteindre les per-
sonnes illettrées ou qui ne viennent qu'occa-
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Une pharmacie communautaire

sionnellement dans les zones plus peuplées. Des
spectacles et jeux de roles éducatifs peuvent
étre présentés sous « |'arbre a palabres » (lieux
de manifestations publiques).

Les supports imprimés traditionnels, notam-
ment les affiches et les banderoles sur les places
publiques, peuvent se révéler efficaces pour
annoncer des événements spécifiques, tels que
des réunions ou des campagnes communau-
taires comme les journées de la santé bucco-
dentaire. Les brochures informatives a disposi-
tion dans les établissements de soins peuvent
aider a renforcer les messages déja transmis par
le personnel de santé.

Les médias de masse, comme les journaux, la
télévision et la radio locale peuvent consti-
tuer de bons canaux de communication. lls
permettent de diffuser de la publicité ou de
s'appuyer sur des stratégies médiatiques telles
que les communiqués de presse, la proposition
d’articles pour publication et les relations privi-
légiées avec certains journalistes.

Les formats vidéo et les médias en ligne ont
également fait leurs preuves (59).

Les médias sociaux se sont eux aussi avérés effi-
caces dans plusieurs pays dans le cadre d'acti-
vités de promotion de la santé (par exemple, la
lutte antitabac) et vont encore gagner en impor-
tance car les personnes sont toujours plus nom-
breuses a avoir accés a Internet, notamment via
les smartphones.
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Certains lieux de travail, notamment les grandes
entreprises publiques et privées, proposent des
activités de promotion de la santé et accueillent
volontiers des agents de santé pour intervenir sur
la question. Enfin, tel que décrit dans le chapitre
précédent, I'école reste probablement le meilleur
endroit pour mener des activités de promotion de
la santé, en ciblant non seulement les enfants, mais
aussi, indirectement, leurs familles.

La formation de
tous les agents de
santé, y compris
communautaires, au
PMABD

L'une des missions fondamentales des partenariats
locaux est d'encourager ou de favoriser la forma-
tion de tous les agents de santé de premiére ligne
(le personnel qui prend en charge les patients
venant chercher de I'aide ou consulter pour la pre-
miere fois) au Paquet Minimum d’Activités Bucco-
Dentaires (PMABD). Ces agents de premiére ligne
sont souvent des médecins ou des infirmiers tra-
vaillant dans des établissements de soins mais il
peut également s'agir d’'agents de santé commu-
nautaires.

Agents de santé communautaires formés

Déja formés a un certain nombre de services
(notamment la vaccination infantile, la planifi-
cation familiale, la promotion de la santé, etc.) et
au traitement d'affections et de lésions mineures,
les agents de santé communautaires disposent
des connaissances et des compétences cliniques
nécessaires pour étre formés au PMABD et parti-
ciper a sa promotion (44). lls possédent en outre
souvent une connaissance privilégiée de la com-
munauté qui leur permet de gagner le respect des
familles, amis et organisations et d'assurer la conti-
nuité des soins.

Les compétences et les services
essentiels

Il est important que les communautés prennent
conscience des types de compétences et de ser-
vices dont elles peuvent bénéficier dans le cadre
du PMABD, y compris dans les zones les plus re-
culées et les plus défavorisées. Cela les incitera a
défendre et exiger l'obtention desdits services au
niveau local car les membres de la communauté
ne se contenteront plus d’accepter passivement ce
qui leur est proposé.

Le Tableau 5 décrit I'ensemble des connais-
sances et des compétences de base que le
personnel des établissements de soins de santé
primaires et les agents de santé communautaires
devraient posséder. Celles-ci devraient les rendre
aptes non seulement a conseiller et a traiter les
patients lors de leur premiére visite pour des
problémes ou des maladies bucco-dentaires (voir
Chapitre 4), mais également a mettre en ceuvre des
activités de sensibilisation dans les écoles et des
actions de promotion de la santé dans des lieux
ou les membres de la communauté ont I'habitude
de se réunir. Peuvent figurer parmi ces lieux les
salles de réunions, les écoles, les édifices religieux,
les lieux de travail ou tout autre endroit propice
aux activités d'lEC visant a faire changer les com-
portements et a favoriser I'adoption d’'une bonne
hygiéne bucco-dentaire, d'une alimentation équili-
brée et d’habitudes de vie saines.
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Tableau 5. Quelles devraient étre les attributions d’'un agent de santé de premiére ligne ?

Promouvoir la santé bucco-dentaire et prévenir les maladies associées :

M mener des examens bucco-dentaires de routine lors des consultations au centre de soins ;

N NAAEA

message « N'attendez pas ! ».

mener des examens bucco-dentaires de routine lors des visites médicales a |'école ;
promouvoir une hygiéne générale et bucco-dentaire réguliére ;

promouvoir une alimentation saine et un mode de vie actif ;

organiser des séances d’IEC sur le brossage des dents avec du dentifrice au fluor;
organiser des séances d’IEC sur les dangers du tabac et de 'alcool ;

(dans un environnement a risque) sensibiliser au noma, a ses premiers symptomes et au

Prendre en charge les maladies bucco-dentaires courantes :

&

N A~

désinfection recommandées ;

=

traiter les urgences dentaires, notamment les douleurs et les infections ;
prendre en charge les maladies parodontales ;
reconnaitre et stabiliser les cas simples (prescription ou soins) et orienter les cas complexes ;

lutter contre les infections croisées par I'application efficace des mesures d’hygiéne et de

savoir comment reconnaitre les cas qui nécessitent d'étre orientés vers un niveau de soins

supérieur et connaitre les contacts et les établissements concernés pour ce faire.

La sensibilisation au
noma : un probleme de
santé prioritaire

Comme indiqué au Chapitre 1, la prévalence du
noma est plus élevée dans la Région africaine que
nulle part ailleurs. Surnommé « le visage de la
pauvreté », le noma est la résultante de plusieurs
facteurs, dont le manque d’hygiéne, notamment
bucco-dentaire, la malnutrition et les suites de
maladies infectieuses qui induisent tous une baisse
des défenses immunitaires. Les conditions de vie
trés précaires qui caractérisent les communautés
les plus défavorisées, disposant notamment d'un
acceés limité aux soins de santé, aux informations
et aux connaissances, et dont la santé maternelle
est généralement tres fragile, ne font qu'aggraver
la situation.
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La lutte contre le noma dans les régions les
plus vulnérables passe par des efforts spéciaux de
sensibilisation des communautés a cette maladie
et a ce qui peut étre fait pour |'‘éviter et la traiter.
Pour ce faire, il est primordial de lutter contre la
stigmatisation. Les principaux messages a diffuser
dans le cadre des campagnes communautaires de
promotion de la santé sont les suivants :

+ la nature du noma et les conditions dans les-
quelles il se développe le plus souvent ;

« le noma nest pas inévitable, il peut étre traité
et prévenu et n'est pas contagieux ;

« comment reconnaitre les symptémes dés leur
apparition;

« « Nattendez pas ! ». Un enfant présentant ces
symptomes doit étre emmené de toute urgence
dans un établissement de soins;

« comment réduire le risque de développer un
noma (par une alimentation saine, l'allaitement
exclusif au sein pendant les six premiers mois
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Un agent de santé communautaire réalisant
un examen bucco-dentaire

de vie, la vaccination contre les maladies trans-
missibles, une bonne hygiéne dentaire et Iéloi-
gnement du bétail des zones d’habitation).

Pour favoriser la prévention et la détection
précoce du noma, les leaders communautaires,
les autorités sanitaires et les administrations
publiques locales doivent d’abord comprendre
la maladie et mener des actions concrétes pour
lutter contre celle-ci. Comme recommandé dans
le programme régional de 'OMS de lutte contre
le noma, les actions suivantes devraient étre
examinées et intégrées a la planification locale
des soins de santé :

1. La formation des agents de santé. Le
personnel de santé des centres de soins et les
agents de santé communautaires devraient étre
formés a la prévention et a la prise en charge du
noma. Cette formation s'avére particulierement
nécessaire pour le personnel exercant dans des
zones reculées, plus vulnérables au noma. Des
formations devraient également étre proposées
a tous ceux du secteur public et de la société
civile (par exemple, les associations, les groupes
et les ONG) qui jouent un role actif dans la santé
communautaire. Enfin, la lutte contre le noma
devrait étre intégrée aux formations initiales ou

continues des agents de santé quels qu'ils soient :
médecins, dentistes, chirurgiens, infirmiers, sages-
femmes, etc.

2. La détection précoce et les premiers
soins. Ces activités devraient inclure le dépistage,
I'examen bucco-dentaire systématique et le traite-
ment systématique des lésions buccales aussi bien
chez la population en général que chez les groupes
particulierement vulnérables comme les enfants
agés de deux a six ans. Elles peuvent étre menées
par les agents de santé communautaires et par le
personnel de santé des centres de soins, mais aussi
par des bénévoles de la communauté.

3. La mobilisation sociale pour lutter contre
la stigmatisation et accroitre la sensibilisation.
Venir a bout du noma passe nécessairement par
I'engagement des communautés et des personnes
dans la lutte contre cette maladie et contre les
conditions qui favorisent son développement.
Afin d'informer et de mobiliser les populations, il
est possible dorganiser des campagnes média-
tiques locales, régionales et nationales (théatre
de sensibilisation, radio locale, presse, télévision,
cinéma mobile, etc.) et des événements spéciaux.
Ces activités peuvent étre menées par un certain
nombre de parties prenantes, dont les ONG, les
départements universitaires de santé et d'autres
organisations habituées a travailler avec les
autorités sanitaires a différents niveaux.
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Chapitre 7

Le suivi et
l'évaluation

Ce chapitre décrit :

« Limportance de suivre et dévaluer les pro-
grammes de santé bucco-dentaire ;

« Des orientations générales pour la surveil-
lance nationale de l'état de santé bucco-
dentaire ;

« Des activités de surveillance qui peuvent
étre menées afin de soutenir les initiatives
locales de santé bucco-dentaire.

Le public cible principal de ce chapitre est
composé des décideurs au sein des systémes
de santé, aux niveaux national et local et des
districts sanitaires, ainsi que de la direction et
des membres clés du personnel soignant des
établissements de soins de santé primaires.
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Les personnes responsables des programmes et services de soins de santé bucco-dentaire ont
besoin de s'appuyer sur des informations de bonne qualité pour mener a bien la planification,
suivre les progrés réalisés et, a terme, mesurer I'impact des interventions. Les efforts doivent
aussi porter sur un suivi et une évaluation basés sur de solides systémes de surveillance.

Comme mentionné dans le Chapitre 2 (voir Liste récapitulative pour le plaidoyer en faveur
d'une politique de santé bucco-dentaire), des indicateurs essentiels de santé bucco-dentaire
devraient étre intégrés aux systemes de veille sanitaire existants, notamment les données
relatives au noma. Si cette intégration n'a pas encore eu lieu, les coordonnateurs nationaux en
santé bucco-dentaire devraient en faire un objectif prioritaire et garantir que toute proposition
de surveillance de la santé bucco-dentaire soit pleinement conforme aux plans de suivi et déva-
luation du systéme national de santé.

Tout en assumant la responsabilité de la qualité des données collectées, le coordonnateur
national en santé bucco-dentaire devrait veiller a la création d'un plan ou d’'un cadre de suivi et
d’évaluation de la santé bucco-dentaire qui définisse les principales composantes a mettre en
place ainsi qu'un calendrier des activités et des rapports.

La surveillance suppose la collecte, I'analyse et I'interprétation continues de données relatives a la
santé de la population et la communication en temps opportun de ces données aux utilisateurs.
La surveillance de I'état de santé bucco-dentaire demande un effort constant qui s'inscrit dans le
temps. Elle requiert également des méthodes normalisées de capture, de traitement et de com-
munication des données spécifiques aux pays concernés.

Le document intitulé Standardization of oral health information in the African Region (60)
(la normalisation des informations relatives a la santé bucco-dentaire dans la région Afrique)
fournit des conseils détaillés en matiere de collecte et d’analyse des données relatives a la santé
bucco-dentaire ainsi qu’une liste des indicateurs essentiels de santé bucco-dentaire recom-
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mandés dans la Région africaine (voir Annexe 4).
Lapproche par étapes de la surveillance de 'OMS
(STEPS), une méthode normalisée de collecte,
d’analyse et de diffusion des données, constitue
également un outil utile qui permet de suivre les
tendances nationales mais également d'effectuer
des comparaisons entre pays (67). Un module de
deux pages consacré a la santé bucco-dentaire a
été congu avec des questions sur la santé bucco-
dentaire et des thémes en rapport (voir Annexe 5).

Il est possible que les sources nationales ne dis-
posent pas de données fiables en matiére de santé

bucco-dentaire. Des enquétes courtes et a petite
échelle sur les problémes de santé bucco-dentaire
peuvent, par conséquent, étre utilisées pour guider
la planification au niveau de la communauté ou du
village. Au niveau local, les autorités sanitaires ou
les partenariats axés sur la santé bucco-dentaire
(voir Chapitre 6) peuvent étre en mesure d'obtenir
de l'aide d'experts du gouvernement, des facultés
de médecine, d'écoles de santé publique et den-
taires ou encore d’ONG spécialisées.

Le tableau ci-dessous propose un ensemble
d'indicateurs de base a partir d'une situation de
référence et d'objectifs a atteindre au cours d'une
période.

Tableau 6. Indicateurs de surveillance des activités de santé bucco-dentaire menées au niveau local

Indicateur

% d'enfants < 18 ans sans carie

Situation de % Objectif  Résultats
référence a atteindre atteints
(année) (année)

% d'enfants < 18 ans qui ont une mauvaise hygiéne bucco-

dentaire et santé parodontale

% d'enfants < 18 ans qui se brossent les dents deux fois par

jour avec du dentifrice fluoré

% d'enfants qui déclarent manger des bonbons ou

consommer des boissons sucrées chaque jour

% d'enfants < 18 ans qui ont accés a des dispositifs de

protection pendant les activités sportives et les utilisent

% d'enfants < 18 ans qui présentent des lésions
traumatiques maxillofaciales

% de la population capable d'identifier les pratiques
dangereuses susceptibles d'entrainer des lésions maxillofa-
ciales (accidents de la route, violence interpersonnelle, etc.)

% d'écoles disposant d'aires de jeux sécurisées

% de la population capable de nommer les facteurs de
risques communs et modifiables associés aux MNT dont
les maladies bucco-dentaires (tabagisme, mauvaise
alimentation et usage nocif de I'alcool)
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(Tableau 6, suite)

Indicateur Situationde % Objectif  Résultats
référence aatteindre atteints
(année) (année)

% d'adultes capables de nommer les quatre signes précoces
de noma (fievre, mauvaise haleine, saignements des
gencives, possible cedeme facial) et qui savent ol emmener
un enfant en cas de suspicion de noma

% de la population ayant exprimé des besoins en matiére
de santé bucco-dentaire et qui accéde aux services de soins
de santé bucco-dentaire primaires

% d'établissements de soins de santé primaires capables de
prodiguer des soins bucco-dentaire d'urgence srs

% d'établissements de soins de santé primaires qui
recueillent et communiquent des données relatives a la
santé bucco-dentaire dans le cadre du systeme
d'information sanitaire
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Annexe 1. Médicaments essentiels pour le PMABD dans les établissements
de soins de santé primaires

MEDICAMENT  NOM INDICATIONS FORMULATION DOSE ADULTE DOSE PEDIATRIQUE
1-6 ANS 6-12 ANS
Analgésiques  acide Douleur légére a Comprimés de 250 mg 500 mg trois fois 125 mg trois | 250 mg trois
acétylsalicylique modérée par jour fois par jour | fois par jour
(aspirine) Réduit le gonflement
paracétamol Douleur légeére a Comprimés de 500 mg 1000 mg trois fois 250 mg trois | 500 mg trois
modérée par jour fois par jour | fois parjour
Forme buvable de 5 mlrois fois | 10 ml trois
200 mg/5 ml par jour fois par jour
ibuproféne* Douleur modérée a Comprimés de 200 mg 400 mg trois fois 100 mg trois | 200 mg trois
sévere par jour fois par jour | fois par jour
Réduit I'cedé
eduittoedeme Forme buvable de 5 ml trois 10 ml trois
125 mg/5 ml fois par jour | fois par jour
lidocaine + Anesthésie locale Cartouche de 1,8-2,2ml, | 1-4 cartouches 0,5-2 cartouches
épinéphrine dilution 1:80000 (pour infiltration)

(adrénaline)

lidocaine gel

Anesthésie topique

Tube de 50 mg

Appliquer directement sur la

mugueuse ou la gencive
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(Annexe 1, suite)

MEDICAMENT NOM INDICATIONS FORMULATION DOSE ADULTE DOSE PEDIATRIQUE
1-6ANS 6 - 12 ANS
Médicaments  pénicilline Infections bucco- Comprimés de 250 mg 500 mg trois fois 125 mg trois | 250 mg trois
antibactériens dentaires par jour fois par jour | fois par jour
oraux Forme buvable de 5 ml trois fois | 10 ml trois
125 mg/5 ml par jour fois par jour
amoxicilline Infections bucco- Comprimés de 250 mg 500 mg trois fois 125 mg trois | 250 mg trois
dentaires par jour fois par jour | fois par jour
Noma Forme buvable de 5 ml trois fois | 10 ml trois
125 mg/5 ml par jour fois par jour
érythromycine Chez les patients Comprimés de 250 mg 500 mg trois fois 125 mgtrois | 250 mg trois
allergiques aux par jour fois par jour | fois parjour
pénicillines Forme buvable de 5 ml trois fois | 10 ml trois
125 mg/5 ml par jour fois par jour
métronidazole Infections a germes Comprimés de 200 mg 400 mg trois fois 100 mg trois | 200 mg trois
anaérobies ar jour fois par jour | fois par jour
Médicaments Noma par) par) par)
antibactériens Forme buvable de 2,5 ml trois 5 ml trois
injectables 200 mg/5 ml fois par jour | fois par jour
500 mg en flacon de Dose d'attaque de ORIENTER
100 ml 15 mg/kg; 7,5 mg/kg
ampicilline Infections bucco- Flacon de 500 mgou 1g 50 mg/kg
dentaires
pénicilline g Infections étendues Flacon de 1000 000 3 ml quatre fois 1 ml quatre 1,5 ml quatre
potassique unités par ml par jour fois par jour | fois par jour
gentamycine Sepsis Flacon de 40 mg/ml 5,0-7,5 mg/kg ORIENTER
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(Annexe 1, suite)

MEDICAMENT NOM INDICATIONS FORMULATION DOSE ADULTE DOSE PEDIATRIQUE
1-6 ANS 6-12 ANS
Antifongiques  nystatine Infections Suspension/forme 4-6 ml quatre fois 1-2 ml quatre fois par jour
superficielles buvable de 100 000 Ul/ml | par jour
chlorure de Infections Solution diluée a 0,25 % Application topique deux fois par jour

méthylrosanilinium

superficielles

Antiviraux acyclovir

Infections virales

Comprimés de 200 mg 400 mg trois fois 100 mg trois | 200 mg trois
par jour fois par jour | fois parjour
Gela5% Application topique trois fois par jour

Forme buvable de
200 mg/5 ml

10 ml trois
fois par jour

5 ml trois
fois par jour

* Ne pas utiliser chez I'enfant de moins de 3 ans.



Annexe 2. Médicaments essentiels dans la prise en
charge du noma

Médicaments oraux

Médicament Durée Age ou poids Quantité/Dose
Soluté de Au besoin 0-2 ans:50-100 ml 1 sachet par litre
réhydratation orale > 2 ans:100-200 ml
amoxicilline 14 jours 0-1 semaine (< 2 kg) 22
250
m9 1 semaine—2 mois (2-5 kg) 42
2-12 mois (5-9 kg) 64
1-4 ans (10-19 kg) 84
métronidazole 14 jours 2 mois—11 mois (4-10 kg) Va
250
e 1 year to 4 years (10-19 kg) 23
clindamycine 5 jours 5-10kg 50 mg par voie orale ou
60 mg en injection
10-17 kg 100 mg par voie orale ou
130 mg en injection
17-25 kg 150 mg par voie orale ou
225 mg en injection
plus de 25 kg 250 mg par voie orale ou
333 mgeninjection
sulfate ferreux 14 jours 0-3 ans: 50 mg (1/4 comp) 23
200 mg 3 fois par jour
3-6ans: 100 mg (1/2 comp) 46
3 fois par jour
> 6ans: 200 mg (1 comp) 92
3 fois par jour
fumarate ferreux Une dose par  2-4 mois 1,0 ml (<1/4 cuiller
sirop jourpendant  (4-6kg) a café)
1 | 14 j
(100mg pour Smi) 14 jours 4-12 mois 1,25 ml (1/4 cuiller
(6-10kg) a café)
1-3 ans 2,0 ml (<1/2 cuiller
(10-14 kq) a café)
3-5ans 2,5ml (1/2 cuiller
(14-19 kg) a café)
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Médicaments par voie parentérale

Médicament Durée Age ou poids Quantité/Dose
ampicilline 50 mg/kg 5 jours 0-2 mois (1,0-1,5 kg) 0,4 ml
(Ajouter 1,3 ml d'eau .
AR 0-2 mois (1,5-2,0 kg) 0,5ml
stérile a un flacon
contenant 250 mg- 0-2 mois (2,0-2,5 kg) 0,7 ml
250 mg/1,5 ml)
0-2 mois (2,5-3,0 kg) 0,8 ml
0-2 mois (3,0-3,5 kg) 1,0 ml
0-2 mois (3,5-4,0 kg) 1,1 ml
0-2 mois (4,0-4,5 kg) 1,3ml
ampicilline (flacon 5 jours 2-4 mois (4-6 kg) 1Tml
de 500 mg a diluer 4-12 mois (6-10 k > ml
dans 2,1 ml d'eau ~12 mois (6-10kg) m
stérile, gsp 500 mg/ 1-3 ans (10-14 kg) 3ml
2,5 ml pour injection
intramusculaire) 3-5ans (14-19kg) 5ml
gentamycine (flacon 5 jours Age < 7 jours. Age > 7 jours.
de20mg(2mla Dose de 5mg/kg Dose de 7,5 mg/kg
10 mg/ml) non dilué .
OU flacon de 80 mg 3 0-2 mois (1,0-1,5 kg) 0,6 ml 09ml
diluer dans 6 ml d’eau 0-2 mois (1,5-2,0 kg) 0,9 ml 1,3 ml
stérile, qsp pour 8 ml
410 mg/ml 0-2 mois (2,0-2,5 kq) 1,1 ml 1,7 ml
0-2 mois (2,5-3,0 kg) 1,4 ml 2,0ml
0-2 mois (3,0-3,5 kg) 1,6 ml 2,4 ml
0-2 mois (3,5-4,0 kg) 1,9 ml 2,8ml
0-2 mois (4,0-4,5 kg) 2,1 ml 3,2ml
Gentamycine. Utiliser 5jours 2-4 mois (4-6 kq) 0,5-1,0 ml
un flacon de 2 m 4-12 is (6-10 k 1,1-1,8 ml
non dilué. (40 mg/ml ~12mois (6-10 kg) A-hem
pour injection 1-3 ans (10-14 kg) 1,9-2,7 ml
intramusculaire)
3-5ans (14-19kg) 2,8-3,5ml
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Annexe 3. Matériel essentiel pour le PMABD dans les
établissements de soins de santé primaires

Kit de diagnostic Kit d’'urgence

- Epinéphrine
(adrénaline)

- Hydrocortisone

- Diazépam

- Solution de glucose
par voie orale

- Solution de dextrose
a50%

- Canules IV

- Tampons et
compresses
hémostatiques

- Soluté de
réhydratation orale

- Abaisse-langues
en bois

- Miroirs dentaires

- Sondes dentaires

Kit de chirurgie Kit de TRA

dentaire mineure :

- Porte-lames

- Pinces a tissus

- Porte-aiguilles

- Ciseaux chirurgicaux

- Elévateurs Bein droits

- Elévateurs apicaux

- Elévateurs de Cryer

- Ensemble de pinces a
usage dentaire

- Pinces
- Ciseaux a émail

ou spatules

Equipement

Autoclave/Cocotte-minute

Eau de source potable

Poubelles pour I'élimination des objets
pointus et tranchants

Plateaux pour instruments

Consommables

Masques a usage unique

Gants a usage unique

Seringues a usage unique

Seringues a usage dentaire

Aiguilles a usage unique

Aiguilles dentaires a usage unique
Lames de bistouris

Sutures

Compresses stériles/coton hydrophile
Matériaux d'obturation provisoire
Matériaux d'obturation pour TRA : Ciment Verre
lonomére
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Annexe 4. Indicateurs essentiels de santé bucco-
dentaire recommandés pour la Région africaine

11. INDICATEURS ESSENTIELS DE SANTE BUCCO-DENTAIRE RECOMMANDES POUR LA REGION
AFRICAINE

Les 34 indicateurs sont répartis dans trois catégories, a savoir les indicateurs pour la surveillance de la
santé bucco-dentaire des enfants et des adolescents, les indicateurs pour la surveillance de la santé
bucco-dentaire de la population générale, et les indicateurs pour la surveillance des systemes de
santé bucco-dentaire.

La liste des indicateurs pour la surveillance de la santé bucco-dentaire des enfants et des adolescents
contient des indicateurs prioritaires spécifiques a ces groupes d’dge. Il convient de noter que certains
indicateurs de la Partie B pourraient également étre utilisés pour évaluer la santé bucco-dentaire

des enfants.

A. INDICATEURS POUR LA SURVEILLANCE DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DES ENFANTS ET DES
ADOLESCENTS

A.1. DETERMINANT

A.1.1. Recours aux soins préventifs par les femmes enceintes

A.1.2. Connaissance de la mére du bon moment pour consulter en cas de caries chez I'enfant

A.1.3. Connaissances de la mére en matiére d'étiologie et de symptomes précoces du noma

A.1.4. Connaissances de la mére en matiére d'utilisation de dentifrice au fluor en prévention des caries

A.1.5. Brossage quotidien des dents au dentifrice fluoré avec une brosse a dents classique ou batonnets
frotte-dents

A.2. PROCESSUS
A.2.1. Programmes de prévention de la santé bucco-dentaire dans les écoles maternelles

A.2.2. Services dotés d’un systéme d'identification et de référence des enfants présentant une fente
labiale (bec-de-liévre), une fente palatine et un noma

A.2.3. Couverture des programmes de dépistage des problémes de santé bucco-dentaire
A.2.4. Couverture de la prévention des problémes de santé bucco-dentaire maternelle et infantile
A.2.5. Infirmeries scolaires avec une composante de santé bucco-dentaire

A3. RESULTATS

A.3.1. Caries sur les premiéres molaires définitives chez I'enfant

A.3.2. Prévalence (incidence) des cas de noma détectés

A.3.3. Enfants agés de cing ans présentant au moins trois abces dentaires

B. INDICATEURS POUR LA SURVEILLANCE DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE DE LA POPULATION
GENERALE

B.1. DETERMINANT

B.1.1. Connaissances en matiére des pratiques de prévention liées a la santé bucco-dentaire
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B.2. PROCESSUS
B.2.1. Accés géographique aux soins de santé bucco-dentaire
B.2.2. Accés aux soins de santé bucco-dentaire primaires

B.2.3. Intégration de la santé bucco-dentaire dans d'autres programmes de santé des établissements
de santé

B.2.4. Compétence des professionnels de santé pour diagnostiquer et prendre en charge les
manifestations buccales du VIH

B.3. RESULTATS

B.3.1. Absence de caries

B.3.2. Degré de gravité des caries dentaires

B.3.3. Prévalence des caries non traitées

B.3.4. Evaluation de la santé parodontale

B.3.5. Manifestations buccales du VIH/sida

B.3.6. Cancers de la cavité buccale

B.3.7. Prévalence des personnes édentées

B.3.8. Fractures maxillofaciales dues aux accidents de la route

B.3.9. Douleurs physiques associées a I'état de santé bucco-dentaire

C. INDICATEURS POUR LA SURVEILLANCE DES SYSTEMES DE SANTE BUCCO-DENTAIRE

C.1. DETERMINANT
C.1.1. Dentistes et autres prestataires de soins bucco-dentaires
C.1.2. Co(t des services de santé bucco-dentaire

C.1.3. Existence d'une politique de santé bucco-dentaire (ou comme composante de la politique
générale de santé)

C.1.4. Visite systématique aux guérisseurs traditionnels en premier recours pour les soins en santé
bucco-dentaire

C.2. PROCESSUS
C.2.1. Infrastructure locale de santé dotée d’un service dentaire

C.2.2. Médecins en formation et autres étudiants dans le domaine paramédical avec une composante
de santé bucco-dentaire incluse au programme d'enseignement

C.2.3. Districts dotés d'un systeme de collecte systématique des données relatives a la santé bucco-
dentaire

C.2.4. Ecoles dont les programmes pour le personnel spécialisé en santé bucco-dentaire adoptent une
liste commune de compétences requises pour I'obtention du diplome

Source: (60).
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Annexe 5. Approche par étapes de la surveillance des

facteurs de risque des MNT - Module consacré a la

santé bucco-dentaire

Santé bucco-dentaire

Les questions qui suivent porteront sur votre santé bucco-dentaire et les comportements associés

Question Réponse Code
1 Siaucune dent
Aucune dent naturelle naturelle, aller a 04
Combien de dents naturelles Ta9dents 2 o1
avez-vous ? 10 a 19 dents
20 dentsou plus 4
Jenesaispas 77
Excellent 1
Tresbon 2
Bon 3
Comment décririez-vous
I'état de vos dents ? Moyen 4 02
Mauvais 5
Trés mauvais 6
Jenesaispas 77
Excellent 1
Tresbon 2
Bon 3
Comment décririez-vous
I'état de vos gencives ? Moyen 4 03
Mauvais 5
Trés mauvais 6
Jenesaispas 77
Portez-vous des protheses Oui 1
. h 04
dentaires amovibles ? Non 2 Sinon, aller a 06
Quelles prothéses dentaires amovibles portez-vous ?
(SAISIR UNE REPONSE PAR PROPOSITION)
Prothése sur la machoire Oui 1
supérieure Non 2 O5a

116 Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique



(Annexe 5, suite)

Question Réponse Code
Prothése sur la machoire Oui 1
inférieure Non 2 O5b
Au cours des 12 derniers Oui 1
mois, avez-vous re:ssen'Flldg la Non 2 06
douleur ou une géne liée a
vos dents ou votre bouche ?
Moins de 6 mois 1
6-12mois 2
A quand remonte votre Plus d’'un an mais moins de deuxans 3
derniére visite chez le | . ins 07
dentiste ? 2 ans ou plus mais moinsde 5ans 4
S5ansouplus 5
Je n'ai jamais recu de soins dentaires 6 Si jamais, aller a 09
Consultation / conseil 1
Douleur ou probléme au niveau des
) 2
dents, des gencives ou de la bouche
Quelle était la principale Traitement/traitement de suivi 3 08
raison de votre derniére Contréle de routine 4
visite chez le dentiste ? . .
Autre 5 SiAutre, aller a
O8autre
Autre (précisez) L1 | | | | O8autre
Jamais 1 SiJamais, aller a
O13a
Une fois par mois 2
A quelle fréquence vous 2 a3 fois par mois 3
. . 09
lavez-vous les dents ? Une fois par semaine 4
2 a 3 fois par semaine 5
Une fois par jour 6
Deux fois par jour ou plus 7
Utilisez-vous du dentifrice Oui 1 010
pour vous laver les dents ? Non 2 SiNon, allera 012a
Oui 1
Utilisez-vous du dentifrice Non 2 011

qui contient du fluor ?

Je ne sais pas

77
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(Annexe 5, suite)

Question Réponse Code
Utilisez-vous I'un des produits suivants pour vous laver les dents ?
(SAISIR UNE REPONSE PAR PROPOSITION)
Oui
Brosse a dents 012a
Non
Oui
Cure-dents en bois 012b
Non
Oui
Cure-dents en plastique 012c
Non
Oui
Fil dentaire 012d
Non
Oui
Charbon 012e
Non
Oui
Baton a macher/Siwak 012f
Non
. Si Oui, aller a
Oui
Autre O12autre 0129
Non
Autre (précisez) L1 | | [ | [ | O12autre
Avez-vous eu un ou plusieurs des problémes suivants au cours des
12 derniers mois en raison de I'état de vos dents ?
(SAISIR UNE REPONSE PAR PROPOSITION)
Oui
Difficulté a mastiquer 013a
Non
. B OUI
Difficulté a parler/prononcer 013b
les mots Non
Stress en raison de problémes Oui
au niveau des dents ou de Non 013c
la bouche
Sentiment de géne en raison Oui
, 013d
de I'apparence des dents Non
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(Annexe 5, suite)

Question Réponse Code
Eviter de sourire en raison de Oui 1
, 0O13e
I'apparence des dents Non 2
) ) Oui 1
Sommeil souvent interrompu 013f
Non 2
Journées d’absence au travail Oui 1
en raison des dents ou de Non 2 0139
la bouche
Difficultés a effectuer les Oui 1 o13h
activités quotidiennes Non 2
Difficultés a supporter le Oui 1 o13i
conjoint ou I'entourage Non 2
Participation réduite aux Oui 1 .
L . 013j
activités sociales Non 2
Source: (67).
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Annexe 6. Enquéte mondiale réalisée en milieu
scolaire sur la santé des éléves (GHSH) - Module
consacré a l’hygiéne

Santé bucco-dentaire

17. Comment décririez-vous l'état de santé de

vos dents ?

. Excellent

. Trés bon
Bon

. Moyen

. Mauvais

Trés mauvais

D aon oo

18. Comment décririez-vous |'état de santé de
vos gencives ?

Do an oo

. Excellent
. Trés bon

Bon

. Moyen
. Mauvais

Trés mauvais

19.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous
manqué des cours ou I'école en raison de
douleurs dentaires ?

a. Oui
b. Non

20.

Au cours des 12 derniers mois, a quelle
fréquence avez-vous eu mal aux dents ou été
géné(e) par vos dents ?

a.

b

c
d
e

Jamais
Rarement

. Parfois

La plupart du temps
Tout le temps

21.

Utilisez-vous du dentifrice qui contient
du fluor ?

a. Oui
b. Non
¢. Jenesais pas

22.

Quand avez-vous vu un dentiste pour la
derniére fois, pour un contréle, un examen,
un détartrage ou tout autre soin ?

o o

o an

Au cours des 12 derniers mois
[lya12a24 mois

Cela fait plus de 24 mois
Jamais

Je ne sais pas

Source: http://www.who.int/chp/gshs/methodology/en/
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Annexe 7. Technique de lavage des mains

E] Durée totale de la procédure: 40-60 secondes

Mouiller les mains abondamment;

" Nyt

Q

Le dos de la main gauche avec un
mouvement d'avant en arriére exercé
par la paume de la main droite, et
vice versa;

a A5
G

Le pouce de la main gauche par
rotation dans la main droite, et vice
versa;

Sécher soigneusement les mains a
I'aide d'un essuie-mains a usage
unique;

Source: http://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/

Appliquer suffisamment de savon
pour recouvrir toutes les surfaces
des mains et frictionner;

f %

Les espaces interdigitaux, paume
contre paume et doigts entrelacés,
en exercant un mouvement d'avant

La pulpe des doigts de la main droite
dans la paume de la main gauche, et

Fermer le robinet a l'aide du méme

Paume contre paume par
mouvement de rotation;

5
)

Le dos des doigts dans la paume de
la main opposée, avec un
mouvement d'aller-retour latéral;

Rince les mains a I'eau;

11
~ /

Vos mains sont propres et prétes
pour le soin.
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Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique

Prévention et prise en charge des maladies bucco-dentaires et du noma en
tant qu'interventions essentielles contre les maladies non transmissibles

Chaque jour, en Afrique, des personnes cherchent des moyens de soulager la douleur ou la géne qui
entrave leur capacité a parler, a manger ou a participer aux activités de la vie courante. Dans bien des cas,
I'aide peut venir d'interventions essentielles efficaces et peu onéreuses. Sans ces interventions, I'avenir de
millions de gens sera placé sous le signe de la souffrance inutile et, pour certains, de la mort.

Le manuel Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique est la réponse apportée par le Bureau régional
de I'OMS pour I'Afrique aux demandes des Etats membres de l'organisation en faveur d’'un manuel de
référence dont l'objectif est d'aider a prévenir et prendre en charge les maladies bucco-dentaires au
niveau des soins de santé primaires. Il fournit une orientation claire et pratique aux agents de santé,
communautés et décideurs politiques sur la facon de lutter contre ces maladies. Outre les affections
les plus fréquentes, telles que les caries et les maladies parodontales, le manuel aborde également le
noma, une « maladie cachée » mortelle et responsable de défiguration sévere.

Ce manuel vise a prévenir les maladies bucco-dentaires et a promouvoir une bonne santé bucco-
dentaire. Il souligne le fait qu'améliorer la santé bucco-dentaire fait partie intégrante d'un ensemble
d'interventions essentielles contre les maladies non transmissibles au niveau des soins de santé primaires.
Le manuel Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique propose un Paquet Minimum d'Activités Bucco-
Dentaires et inclut 10 protocoles congus spécialement pour aider le personnel des établissements de
soins de santé primaires a diagnostiquer et traiter des maladies bucco-dentaires spécifiques. Il présente
également les justifications principales a la mise en ceuvre d'initiatives de santé dans les écoles et aupres
des communautés, et recommande l'intégration d’une série d'activités a ces deux niveaux.

Le manuel Promouvoir la santé bucco-dentaire en Afrique a été élaboré avec la participation d'experts de la
Région africaine de 'OMS et dailleurs. Les lecons apprises lors de la mise en ceuvre des recommandations
contenues dans le manuel serviront a étayer des mises a jour réguliéres, garantissant ainsi que le manuel
continue a répondre aux besoins des populations africaines et a remplir son objectif : celui d'insuffler un
nouvel élan aux efforts locaux et nationaux destinés a améliorer la santé bucco-dentaire.
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