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CONTEXTE

Les maladies bucco-dentaires ont un impact considérable sur la santé générale, et les
populations désavantagées, pauvres et vieillissantes sont les plus lourdement
affectées. Les principaux problemes sont les caries dentaires, les maladies
parodontales, les cancers buccaux et I'érosion dentaire. Des mesures relativement
simples et peu onéreuses, comme une bonne hygiéne bucco-dentaire, 'utilisation de
fluor, un dépistage précoce et des interventions adaptées, peuvent prévenir, ou au
moins limiter, les graves conséquences des maladies bucco-dentaires. Par ailleurs, les
pathologies bucco-dentaires chroniques ont été associées a des maladies systémiques,
telles que les maladies coronariennes et le diabéte. De plus, les maladies bucco-
dentaires ont des répercussions lourdes sur la qualité de vie, affectant le bienétre
physique, psychologique et social.

Depuis 2008, la connaissance sur ce sujet s'est améliorée, et en particulier la
compréhension de l'effet des risques/des facteurs de protection sur les maladies
systémiques.

PERIMETRE

Les obstacles a une santé bucco-dentaire optimale incluent : un statut socioéconomique
bas, I'absence de connaissances et d’éducation en santé bucco-dentaire, et 'absence
d’acces aux soins. De plus, la priorité faible accordée a la santé buccodentaire dans la
politique de santé générale entraine une perception moindre des besoins et, parfois,
une allocation et une gestion inadéquates des ressources. Des démarches préventives
fondées sur les facteurs de protection communs, tels qu’une alimentation saine, I'arrét
du tabagisme, et la limitation de la consommation d’alcool, doivent s’appliquer pour
maintenir une bonne santé bucco-dentaire et une bonne santé générale.

DEFINITIONS
La prévention est le seul moyen d’atténuer le risque de maladies bucco-dentaires et de
minimiser leur impact sur la santé générale.

PRINCIPES
Cette Déclaration de principe cherche a promouvoir la santé bucco-dentaire dans
'ensemble des stratégies de santé au niveau national et au niveau international, et de




faire comprendre les interactions de la prévention des maladies bucco-dentaires sur la
santé générale.

DECLARATION

La FDI estime qu’il est nécessaire :

e de faire comprendre, par le biais de I'éducation, aux populations, prestataires de
santé, législateurs, décideurs, et autres parties prenantes que la santé
buccodentaire est une partie intégrale de la santé générale.

e Pourles membres des professions de santé, les gouvernements, les organisations
intergouvernementales et non gouvernementales, et les médias, entre autres, de
faire comprendre le plus largement possible que la plupart des maladies bucco-
dentaires sont évitables.

e Dans le cadre de la collaboration interprofessionnelle, d’adopter des démarches
en santé bucco-dentaire pertinentes et pratiques intégrées a la prévention d’autres
maladies chroniques non transmissibles.

e D’orienter les programmes et les stratégies nationales de santé vers la prévention
des maladies bucco-dentaires et la promotion et le maintien d’'une bonne santé
bucco-dentaire.

MOTS-CLES
Prévention, stratégie de santé bucco-dentaire, maladies bucco-dentaires, interactions
professionnelles, maladies non transmissibles

AVERTISSEMENT

Les informations continues dans cette Déclaration de principe se fondent sur les
meilleures preuves scientifiques actuellement disponibles. Elles peuvent étre
interprétées pour tenir compte des sensibilités culturelles et des contraintes
socioéconomiques préevalentes.
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