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Introduction
Nos dents font partie de notre équilibre physique et psychologique et reflètent notre santé et même notre façon de vivre en général.
En prendre soin, c’est une garantie supplémentaire pour nous, d’une part, d’éviter des douleurs et des interventions dentaires pas toujours agréables et, d’autre part, de nous faire vivre mieux et plus longtemps.
À nous d’en prendre soin afin d’éviter une maladie ou d’en aggraver une.
Nos dents jouent un rôle majeur dans notre vie, aussi cet abécédaire va devenir votre allié et le miroir de votre sourire qui éclaire votre visage et votre vie.
 
Pourquoi nos dents sont-elles si essentielles à notre bonne santé ?
Voilà la raison fondamentale de se poser les bonnes questions.
Prêter attention à nos dents, c’est soigner nos petits bobos aussi vite qu’ils apparaissent et consulter un maître de l’art lorsqu’il le faut ou quand il y a alarme, à savoir douleur ou apparition d’un « drôle de truc »… Ce n’est jamais Mission impossible (oui, nous sommes capables d’être aussi forts que Tom Cruise et sa belle dentition après ses quelques séances dentaires esthétiques ou d’afficher le sourire aussi éclatant d’une Virginie Efira) si nous ne laissons pas traîner les choses et si nous arrivons à vaincre notre peur d’aller chez un praticien dentaire.
 
Et par-delà ces conseils, recommandations, astuces et petites alertes à considérer, savoir et comprendre que nos dents font partie de notre organisme et le suivent aussi dans ses étapes de vie nous aide à les protéger.
Les dents d’un enfant ou d’un adolescent ne sont pas les mêmes que celles d’un adulte, jeune ou moins jeune, ou d’une personne âgée. Idem pour les problèmes. À l’intérieur de ces catégories, nous comptons encore des différenciations, par exemple la femme enceinte ou la femme ménopausée. Et parmi nous, ceux et celles qui souffrent d’une maladie chronique tel le diabète pour ne citer que lui.
 
Alors quelles solutions, quels gestes, quels rituels, quelles astuces pour conserver une bonne dentition, comment la revitaliser, veiller sur elle ?
Il y a quinze ans, les réseaux sociaux n’avaient pas la même importance qu’aujourd’hui. Ils sont, nous le lirons plus loin, une bonne et une mauvaise chose à la fois. Voici à peine quelques années, la plupart d’entre nous n’avaient pas entendu parler de l’IA… Waouh ! Quelles transformations, et la médecine et la science non seulement en font partie, mais en bénéficient.
 
Tout à fait normal alors de se poser certaines questions : de quels progrès en médecine dentaire allons-nous bénéficier ? C’est plein de suspense et d’espoir…
Comment sauvegarder nos dents éclatantes et solides qui font que nous dégageons une incroyable vigueur de vie ? À 20 ans bien sûr, mais aussi à 40 et puis après et après ? Est-ce rêver que de croire qu’à 102 ans nous aurons encore toutes nos dents et que nous croquerons toujours la vie à pleines dents ?
 
Le parcours de Gérard Dupeyrat ou dans la peau d’un stomato…
Pour répondre à toutes ces questions, nous avons fait appel à un expert, le stomatologue Gérard Dupeyrat, au parcours édifiant.
Non seulement ce praticien est de haut niveau (High Level) mais surtout il n’est pas comme les autres. Il est cool de chez cool, « carré » comme s’expriment certains jeunes, bourré d’humour (assis sur son fauteuil, il parvient à nous faire rire), réconfortant (ce qui n’est pas le cas de tous ou toutes !), et à l’écoute (quand vous avez la bouche ouverte, il vous comprend : il a appris la langue des signes des patients). Bref, on vous a choisi le meilleur, celui qui se donne à son exercice professionnel et à ses patients, il nous était donc impossible de nous passer de lui… pour vous !
Cet abécédaire de nos dents est à grignoter sans limite de temps, d’âge et sans douleur !
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Dans la peau d’un stomato
■ PETIT SIGNE DU DESTIN
Je suis comme tout le monde, j’ai eu besoin de béquilles, de visages, de regards, de mots, de rencontres fraternelles, oserais-je dire, de rencontres d’âmes sur lesquelles je me suis appuyé, qui ont sinon mené ma vie, du moins l’ont-elles influencée. J’en ressens encore la nécessité.
J’estime être quelqu’un de chanceux : j’ai eu des parents et des grands-parents aimants dont Gaspard, mon grand-père, et cet amour m’a doté d’une force miraculeuse qui ne m’a jamais fait vraiment défaut.
Mon grand-père m’adorait, je l’adorais, et mon enfance ressemblait à une formule d’amour simple et magique à la fois avec des baguettes que manipulait sans doute « Mon Ange » en coulisses (je mentionne « Mon Ange » car il m’a sauvé la peau plus d’une fois).
Chez nous, tout était régularité et rituels à tel point que le jour où Gaspard est tombé malade, je l’ai su dès que ma main s’est posée sur la poignée de la porte d’entrée. Je l’ai senti et tout s’affola en moi et tout s’y bouscula. Mais le médecin de famille arriva, un docteur à l’ancienne qui passait à domicile avec sa sacoche en cuir remplie de fioles et d’instruments. Je sais qu’il fit une piqûre à Gaspard. Je sais que je me morfondais, que je sentais mon cœur battre à mille à l’heure : il fallait que mon grand-père revienne s’asseoir parmi nous comme si de rien n’était. Ce qu’il fit, un petit moment après. Le médecin avait sauvé Gaspard, je serais donc moi aussi médecin. J’avais 9 ans, je n’ai jamais dévié de ce tracé et de ce besoin d’être et de guérir.
Encore qu’avant de devenir « le Doc’ », il fallait passer par l’école. Je m’y montrais excellent élève, hélas d’une timidité maladive, totalement asocial à tel point que la perspective de retrouver l’école et ses élèves dès le dimanche soir ressemblait à un gouffre où je me perdais.
Il faut dire que j’étais fils unique… Je suis né à Saint-Étienne en Auvergne, et j’y ai vécu toute mon enfance et mon adolescence au sein d’un couple modeste qui, notamment, afin que je puisse continuer mes études, déménagea pour Vichy et ne s’arrêta pas à ce sacrifice.
Conscients de ce gros problème, dès mes 15 ans, mes parents m’inscrivirent au club d’aviron. Je découvris alors ce qui serait l’un des piliers de mon existence et de ma personnalité : l’esprit d’équipe et l’appartenance à un groupe. Mon sentiment d’exclusion disparut. Au fil des entraînements durs et soutenus, je me suis senti devenir mentalement et physiquement plus fort. Je venais de fêter mes 16 ans quand je rencontrai celui qui deviendrait « comme mon grand frère ». Il avait 20 ans, une carrure d’athlète, affichait un sourire radieux et une assurance folle.
« Tu as devant toi le mec qui était le plus timide et le plus mal dans sa peau de tous les clubs de sport ! C’est le karaté qui m’a transformé et qui m’a donné confiance en moi. »

Cette phrase fut un big bang pour moi.

■  LA FACULTÉ DE MÉDECINE
Je décrochais mon bac C et le concours d’entrée en faculté de médecine.

Les mathématiques étaient pour moi une évidence, quant à la physique et la chimie, ces matières m’amusaient, un sacré avantage pour ce type d’études. Je voulais donc être médecin généraliste jusqu’à… l’internat. Je suivis des stages et notamment ceux du Pr Georges Péri, patron du service maxillo-facial de Clermont-Ferrand. Déjà la chirurgie m’avait plu, mais dans ce domaine j’appris. J’appris avec un enthousiasme qui m’était encore inconnu, parce qu’en quelque sorte, pour la première fois, cette chirurgie-là précisément, je la vivais ! Directement reliée au vivant, destinée à reconstruire, tout à travers elle prenait sens ! Le sens de l’humain. Le sens de la vie. Le sens de ma vie. Elle me passionnait.

 ■ QU’EST-CE QUI DIFFÉRENCIE LE GENRE HUMAIN DE TOUS LES ÊTRES VIVANTS DE LA PLANÈTE ?
Notre visage. Il nous identifie.

Le Pr Péri était la puissance-née, liée à l’acharnement et à la compétence. Et qui arrivait dans ce service ? Des gens qui avaient raté leur suicide, qui avaient eu un accident, que l’on avait massacrés, etc. En une miniphrase : ils avaient le visage explosé. Parfois même nous cherchions ce qu’il y avait encore d’humain dans la figure qui se présentait à nous. Le nez avait disparu, le crâne était enfoncé et les dents avaient été semées, sans parler du menton et des lèvres et de tas de bizarreries du genre… Il nous fallait donc redonner vie et visage au patient défiguré. C’est cela la reconstruction, et le patron ne rigolait pas du tout avec ça. Nous n’avions pas le choix : nous devions réussir. Combien de fois n’ai-je pas été appelé comme d’autres à 4 heures du matin par le Pr Péri (lorsque j’étais l’interne d’astreinte) : « Dupeyrat !!!! Mon p’tit vieux (il appelait toujours ses collaborateurs de cette façon), dans vingt minutes, tu es au bloc, on a un gros accident… » Toute l’équipe se retrouvait avec lui et un neurochirurgien, la nuit écourtée n’avait strictement aucune importance.
À l’hôpital, nous fonctionnions telle une équipe de rugby du 15 de France, nous appartenions à un même corps avec une équipe médicale, toujours la même, une réunion de compétences différentes, nous étions tous des collaborateurs avec un patron qui décidait et qui savait tout faire et n’était pas humilié de passer la serpillière si la femme de ménage n’avait pas encore eu le temps de faire une chambre par exemple. La hiérarchie entre nous n’était pas du style à la verticale et du coup, les soignants du plus petit au plus grand étaient responsabilisés au sein d’une excellente ambiance. Beaucoup d’étudiants voulaient travailler avec ce maître. J’étais lucide sur cette chance offerte.
À la sortie du bloc et au début, ça fait drôle, j’apprenais à appréhender un autre problème : les proches des patients avec lesquels une distance semblait toujours nécessaire. Et ensuite arrivait le réveil du malade… Sa première question : « Vais-je m’en sortir ? » Suivie bientôt de la seconde : « Quand pourrai-je retourner travailler ? » Ce qui signifiait et signifie toujours dans sa bouche : « Quand vais-je retrouver une vie sociale ? Quand vais-je redevenir “normal” ? »
J’ai appris la vie comme ça aussi. Quand j’étais d’astreinte, je restais des heures au chevet d’un malade et lorsqu’enfin sa reconstruction le lui permettait, on parlait, on tchatchait grave. Le Pr Péri m’a conseillé de monter à Paris, à la Pitié-Salpêtrière dans le service du Pr Vaillant, une sacrée référence en Europe. Je m’y rendais tous les après-midis suivre mes cours, tandis que je suivais aussi ceux du Pr Michel Stricker sur la chirurgie maxillo-faciale et plastique du visage à Nancy.

■ LE SENS DE MA VIE
Enfin, je passais des années à l’hôpital Cochin à Paris avec le Pr Yves Commissionat qui avait monté la première consultation hospitalière d’implantologie existant en France. J’y ai découvert ma voie et ma passion dévorante s’il en est une. Surtout, je m’étais trouvé et devenais membre titulaire de la Société française de stomatologie et de chirurgie maxillo-faciale.
Je ressentais une immense joie et simultanément une espèce de sentiment de revanche face à des regards qui n’avaient pas toujours été sympathiques à mon endroit quand « ils » étaient convaincus que décidément nous ne venions pas du même milieu… La société française étouffe sous les codes sociaux, mais c’est un autre sujet.
L’implantologie était une révolution dentaire et maxillo-faciale. Après tant d’années d’études, l’installation de mon premier cabinet dans le 9e arrondissement de la capitale puis dans le 8e, ma patientèle s’étoffa. Lors d’un voyage à Boston aux États-Unis, je fis la connaissance d’un confrère, le Dr Bruce J. Lewin, qui avait ouvert une clinique entièrement dédiée au sourire et à sa reconstruction avec un système de fonctionnement lui aussi révolutionnaire. Je pris conscience à quel point le sourire était essentiel à l’harmonie d’un visage car il est indispensable que le praticien prenne en compte les dents, mais aussi les lèvres, le menton, les mâchoires, les sillons nasogéniens et tous ces éléments qui font partie d’un ensemble. À Paris, je montais alors une équipe similaire au modèle américain, m’octroyant en plus les services de psychologues… Les patients désormais pouvaient bénéficier de toutes les compétences dans un même lieu.
Dans les années 1980, j’ai donc élaboré la Clinique du sourire, la première du genre en France. Les journaux féminins français qui faisaient leur une avec Farrah Fawcett, Brook Shields ou Margaux Hemingway sont venus chercher cette fois des modèles ou des témoignages français dans mon cabinet… Je m’étais entouré d’une vingtaine de collaborateurs très performants, je publiais des articles, des livres, je tenais des conférences… Passionné, toujours passionné… Mais si je passais des heures à étudier le visage et le sourire ainsi que toutes les nouvelles techniques existantes, j’en passais beaucoup aussi dans les salles de sport, de boxe particulièrement, et surtout je devins un adepte des arts martiaux qui m’ont façonné, apporté un incroyable équilibre et une source de remise en forme et de philosophie. Il y a une chose à laquelle je prêtais tout de même beaucoup d’attention : mes mains…
Le temps passe, tout se transforme et change. À trop être emporté par la vitesse du mouvement, j’ai fini par avoir un pépin de santé comme on dit (ce que je décris dans mon dernier ouvrage Revenu de la mort).
Depuis, j’ai appris à freiner, à tempérer. Me passer de mon métier ? De la joie de guérir mes patients ? De leurs sourires ? De leur gratitude ? De leur bonheur ? Du plaisir qu’ils me manifestent quand ils me retrouvent ? De mon empathie pour eux ? Impossible. Vraiment impossible. Ce métier circule en moi comme le sang dans mes veines.

■ UN PETIT MOT POUR DEMAIN
Je ne suis plus dans le « tout pour le tout » pour y arriver, vous savez le fameux « y arriver »… sans que nous sachions très bien ce que nous mettons dans cette expression. Pour moi, aujourd’hui, les vraies valeurs sont le bien-être, le bien-vivre ensemble, le bonheur d’apporter à mes patients un soulagement, des solutions, et de leur redonner la santé de leurs dents qui font partie intégrante de leur santé physique et mentale. Alors, oui, autant la situation de la médecine en France est un véritable désastre, autant je veux croire en ses progrès futurs et particulièrement en médecine dentaire. Des perspectives nouvelles et dynamiques vont s’ouvrir et j’y crois !
N’oubliez pas quand même quelque chose d’essentiel, vous qui allez me lire et même, pour certains, me « tiktoker » : l’humour. Sauf pendant un geste médical, je ne me suis jamais pris au sérieux (ça allège…). Riez, riez de tout et de vous-même si vous le pouvez ! Avoir ou aimer l’humour change le regard, c’est la meilleure façon de se maintenir en bonne santé et de croquer la vie à pleines dents !





  

  L’ABÉCÉDAIRE DES DENTS

    ou toutes les questions et toutes les réponses essentielles sur tes quenottes

  
    
      « La véritable barrière de la langue, c’est les dents. »

      (Gad Elmaleh)

    

  




  

  A

    COMME…

  
    
      Abcès / Tu as tout à coup une douleur vive sur une dent ou sur une gencive ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Il y a une infection provoquant inflammation et douleur vive. Une petite boule rouge apparaît généralement sur ta gencive, parfois remplie de pus.

      

    

    
    
      Qu’est-ce qu’il faut faire ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Prendre rendez-vous tout de suite avec ton dentiste qui te prescrira une ordonnance d’antibiotiques (aller jusqu’au bout du traitement si tu ne veux pas son retour imminent…), d’analgésiques et de bains de bouche sans alcool.

        Une fois l’inflammation passée, ton praticien peut procéder au nettoyage de la dent, parfois jusqu’aux canaux, et la reboucher si besoin est. Il arrive qu’il faille l’extraire.

      

    

    
    
      Tu veux vraiment que je m’énerve si…

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Tu veux percer ton abcès avec une aiguille ?

        Tu crois qu’il va disparaître naturellement ?

        Tu penses annuler ton rendez-vous avec ton praticien parce que la douleur est passée ?

        
          Astuce ! [image: ]

          
            Éviter de mastiquer du côté de l’abcès, et dans une poche de tissu, glisser des glaçons et l’appliquer dix minutes sur l’endroit douloureux. Recommencer quatre ou cinq fois avant le coucher et prendre un ou deux analgésiques dans la journée ou avant de dormir.

          

        

      

    

    
    
      Abîmer / Tu veux t’abîmer les dents ? Continue donc de…

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Ben oui, continue de décapsuler tes bouteilles de bière avec tes dents, de fumer, de ne pas traiter ton bruxisme (grincement des dents), de faire des bains de bouche avec du citron, et quelques gouttes d’alcool, de bouffer du sucre, d’avoir une mauvaise hygiène dentaire et de vouloir un blanc plus blanc que blanc pour tes dents et donc de faire n’importe quoi ou d’aller chez n’importe qui.

      

    

    
    
      Acouphènes / Existe-t-il un lien entre tes acouphènes et tes dents ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Absolument. Si ton ORL t’explique que tes acouphènes ne proviennent pas d’un problème ORL justement mais plutôt dentaire, tu as sans doute un souci d’occlusion dentaire en lien avec l’articulation temporomandibulaire qui peut créer des acouphènes. Consulte ton praticien si, en plus, tu as des migraines et des douleurs dans la mâchoire.

      

    

    
    
      ADN / Mes dents sont-elles mon ADN ? Tout aussi identifiables et uniques ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Oui, puisqu’on a la possibilité d’identifier un cadavre grâce à ses dents…

      

    

    
    
      Alignement / Tu trouves que pour faire joli, c’est mieux que tes dents soient bien alignées ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Ni la blancheur des dents, ni l’harmonie du visage, ni les dents bien alignées ne garantiront un beau sourire. Il faut autre chose… Ta personnalité, ta sincérité, ta spontanéité, ton charme, voire ton charisme, participent énormément à ton sourire. Pour être clair : tu n’es pas obligé d’avoir les dents parfaitement alignées, ça dépend de comment tu vis ça.

        Réponse +

        Laetitia Casta ne s’est jamais fait refaire l’alignement de ses dents, une règle pourtant dans le métier de mannequinat.

      

    

    
    
      Aliments / Quels sont les meilleurs aliments pour tes dents ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Les minéraux et les vitamines.

        Voir l’encadré « Les bons aliments pour nos dents » ci-après.

        
          [image: ] LES BONS ALIMENTS POUR NOS DENTS

          
            Nos dents sont davantage minéralisées que nos os et par conséquent ont un besoin régulier de calcium, de phosphate et d’une certaine quantité de protéines. Il nous faut donc trouver, surtout à certaines périodes de la vie (enfance, adolescence, maturité) où nos dents et notamment leurs os alvéolaires peuvent être détruits par les maladies parodontales, un apport idéal de calcium et de phosphore, le calcium du lait étant celui le plus facilement assimilable.

             

            En dehors du lait de vache, pense :

             

            Pour l’apport en calcium :

            Le gruyère (1 080 mg pour 100 g alors que le yaourt n’en procure que 104).

            Le soja (195 mg) et les haricots blancs (149 mg).

            Le cresson (187 mg) et les endives (100 mg).

            Les figues sèches (162 mg) et les noix (90 mg).

            L’eau de Contrexéville (470 mg) et le cacao au lait (110 mg).

             

            Pour l’apport en phosphore :

            Le gruyère (810 mg) et les fromages de Hollande (480 mg).

            Le jaune d’œuf (586 mg).

            Le soja (553 mg), les haricots blancs (463 mg) et les lentilles (438 mg).

            Les choux-fleurs (120 mg) et les poireaux (50 mg).

            Les fruits secs : les figues (116 mg), les noix (380 mg), les raisins secs (129 mg).

            Le cacao au lait (110 mg) et l’eau de Vichy (60 mg).

          

        

      

    

    
    
      ALVÉOLITE / On m’a dit que j’avais une alvéolite, c’est quoi ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Après une extraction dentaire, il existe toujours une inflammation qui, dans la majorité des cas, est traitée par les médicaments prescrits en postopératoire (antibiotiques, anti-inflammatoires, antalgiques). Dans certains cas, l’os alvéolaire qui entourait la dent extraite présente une inflammation très importante qui met un peu de temps (une à trois semaines) à se résorber malgré le traitement. C’est l’inflammation de l’os alvéolaire qu’on appelle « alvéolite ».

        Il est impératif de respecter les mesures d’hygiène strictes post-opératoires : ne pas brosser le site opéré, ne consommer ni alcool, ni tabac, ni drogue, éviter les aliments acides, faire des bains de bouche non alcoolisés, voire dilués.

      

    

    
    
      Analgésiques/ANTALGIQUES / Quelles sortes d’analgésiques sont spécifiques aux dents ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Il n’y a pas forcément de molécule spécifique pour les dents. Les analgésiques fonctionnent aussi bien sur un souci dentaire que sur une tendinite par exemple. En attendant une consultation impérative, prenez un analgésique non anti-inflammatoire à la pharmacie. Ne faites pas d’automédication qui peut être néfaste.

      

    

    
    
      Anesthésie / Une anesthésie, ça endort quoi ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Les nerfs qui, sinon, signalent à ton cerveau que le dentiste est en train de te faire un truc qui n’est pas toujours sympathique sans être non plus une torture, loin s’en faut ! Ton praticien adapte l’anesthésie aux patients et aux soins. Il a besoin que tu sois calme et que tu ne ressentes pas de douleurs pendant vingt minutes ou deux heures… Bref, vous vous aidez ainsi mutuellement.

      

    

    
    
      Et je crie au secours si la dent se réveille en cours ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Pendant qu’il travaille, le praticien est à ton écoute. Souvent, il commence après que tu t’es mis d’accord avec lui sur un code gestuel pour lui signaler que « ça se réveille très doucement » (ça ne peut pas être autrement que très doucement) et dans ce cas, il te refait une anesthésie pour le temps dont il a besoin. Tu sais, un praticien n’aime pas te faire mal…

      

    

    
    
      Dans quels cas a-t-on recours à une anesthésie générale ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        L’anesthésie générale peut être proposée pour des cas spécifiques (kyste important près du nerf, dent ectopique, cancers maxillaires, ablation de la glande parotide, etc.).

        Contrairement à l’idée reçue, il n’y a pas d’indication médicale pour l’extraction des dents de sagesse sous anesthésie générale alors considérée comme une anesthésie de confort…

      

    

    
    
      Angines / Tu es sujet à enchaîner les angines ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Tu imagines un peu ce qu’un médecin ou un dentiste peut voir au fond de ta gorge ? Non, je blague… Mais consulte ton praticien car des angines à répétition peuvent avoir une origine dentaire.

      

    

    
    
      Antibiotiques / Tu crois que les antibiotiques,

        c’est pas automatique comme dans la pub ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Et tu as raison, mais une fois que tu commences un traitement, tu le poursuis jusqu’au bout et sa durée varie d’un problème à l’autre.

      

    

    
    
      En quoi certains antibiotiques sont-ils spécifiques aux dents ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        C’est une question de concentration salivaire et de toute façon un praticien préfère jouer la protection de son patient en lui prescrivant un antibiotique à large spectre.

      

    

    
    
      Aphtes / Tu as souvent des aphtes ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Qui n’a pas eu d’aphtes (petites boules blanc jaunâtre bordées de rouge) qui se déclarent souvent avec un manque de forme dû par exemple à une carence en vitamine B12, un stress (arrête de ruminer), de la fatigue ou pendant la période de menstruation ? Il arrive (rarement) qu’ils soient aussi révélateurs de maladies plus sérieuses comme la maladie de Crohn, la maladie cœliaque (intolérance au gluten), la maladie de Behçet (inflammation chronique des vaisseaux sanguins).

        Avec une pommade ou des comprimés à faire fondre sous la langue, l’aphte disparaît en quelques jours. Au-delà, tu consultes ton praticien.

      

    

    
    
      Qu’est-ce qu’il faut faire ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Tu évites de manger du gruyère, des fraises et des noix et puis tout ce qui pique tel le citron…

        
           APPAREILS DENTAIRES

          
            Voir aussi Orthodontie.

            Ce qu’on appelle « appareil dentaire » est une prothèse amovible, peu importe le nombre de dents qu’il y a dessus.

            
              CHEZ L’ENFANT

              — Quand juge-t-on qu’un enfant a besoin d’un appareil d’orthodontie ?

              Après un examen clinique du dentiste, une radio. Et généralement après ses 7 ans.

               

              — Quelles sont les différences entre des bagues dentaires et un appareil dentaire ?

              On propose moins souvent des bagues dentaires, l’orthodontie a progressé grâce à des méthodes « invisibles » et bien adaptées sous forme de gouttières étudiées par ordinateur. La durée du traitement et le coût dépendent du problème bien sûr.

               

              — Peut-il l’ôter la nuit ?

              Cela dépend de l’étape où il en est, du type d’appareil (certains ne sont faits que pour la nuit) et du positionnement des dents.

               

              Réponse +

              Votre enfant souffre de frottements ? En attendant le rendez-vous avec son orthodontiste, mettez entre son appareil et sa lèvre ou sa joue une petite lamelle de cire alimentaire (celle par exemple qui enveloppe certains petits fromages).

               

              — Et s’il l’avale en mangeant un caramel par exemple ?

              D’abord le phénomène est rarissime. Téléphone à ton spécialiste qui va te conseiller et en attendant surveille ses selles… ben oui.

              Par extension, on appelle « appareil dentaire » chez l’enfant, sémantiquement par erreur, un appareil d’orthodontie.

            

            
            
              CHEZ L’ADOLESCENT

              Comme chez l’enfant, il s’agit la plupart du temps d’un appareil d’orthodontie ou, en cas d’accident, d’un appareil partiel amovible en attendant de mettre un bridge ou un implant.

               

              — Flirter avec des bagues ou un appareil dentaire, est-ce possible ?

              Ne te focalise pas sur ce problème, l’appareillage est positionné de telle façon qu’il faut vraiment un concours de circonstances exceptionnel pour que ton partenaire s’en rende compte. Et puis dis-toi bien que dans ces moments intimes, l’excitation est telle que ni l’un ni l’autre n’y feront attention ! Laisse-toi aller !

            

            
            
              CHEZ L’ADULTE

              — Quand est-ce qu’un adulte doit porter un appareil dentaire ?

              Dès qu’il manque une ou plusieurs dents et qu’aucune autre solution n’est possible (bridge, implants…) ou en attente de ces solutions.

               

              — Faire l’amour avec un appareil sur quelques dents, est-ce faisable ? Et notre amoureux(euse) le sent-il (elle) ?

              Ça dépend de l’intensité de la relation. Tu peux essayer avec et sans aussi… Si tu es en confiance avec ton partenaire, demande-lui son avis, ça peut devenir un jeu entre vous…

            

            
            
              CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE

              — Quand les personnes âgées doivent-elles obligatoirement porter un appareil complet et amovible ?

              Dès qu’elles n’ont plus d’équilibre dentaire, que leur mastication devient quasi impossible et qu’elles ont du mal à parler, entraînant un isolement de leur part.

               

              — Peuvent-elles manger normalement et gardent-elles le goût des aliments ?

              Elles se nourrissent mieux en tout cas, mais pas question de mordre dans un sandwich ou de croquer une pomme (mais elles peuvent toujours commettre d’autres petits péchés…). Pour celles qui ont un palais complet, le goût des aliments est tout de même altéré.

              J’insiste, les dents s’abîment à la suite d’accidents mais surtout à cause des maladies des gencives (voir Focus avec le Doc’ sur la Gingivite et Parodontite). Ne te fiche surtout pas d’une gencive malade, en la soignant, tu vas sauver tes dents et le confort de ta vie !

               

              Réponse +

              C’est ici qu’il faut redoubler d’attention à l’endroit des personnes plus âgées car ne partageant plus ou beaucoup moins le plaisir de manger, elles ont tendance à la dénutrition.

            

            

        

      

    

    
    
      Argent / Existe-t-il des aides spécifiques pour les soins dentaires ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Pour ceux qui ne bénéficient pas de la CMU et dont les revenus sont faibles, les caisses régionales d’assurance maladie sont susceptibles d’apporter certaines aides spécifiques aux soins dentaires.

        Réponse +

        Grâce à M’T Dents, l’Assurance maladie offre tous les trois ans de l’âge de 3 à 24 ans une consultation gratuite.

        2024 inaugure pour les 65 ans et plus l’accès à des soins gratuits.

        Toutes les informations sur Ameli.fr.

      

    

    
    
      Arracher / Voir Extraction.

    

    
    
      Ton dentiste te dit qu’il doit arracher une dent ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Fais-moi plaisir : parle d’extraire une dent et regarde à Extraire.

        
          L’HISTOIRE DES ARRACHEURS DE DENTS

          [image: Images]

          
            À la fin du XVIe siècle, mentir comme un arracheur de dents signifiait mentir sans honte. Késaco ? C’est que les arracheurs de dents exerçaient leur art sur les places publiques, souvent les marchés où ils rassuraient leurs clients que l’opération qu’ils s’apprêtaient à faire serait indolore. D’ailleurs, d’aucuns s’entouraient de musiciens auxquels il était recommandé de jouer très fort afin de masquer les cris de douleur de leurs clients. D’autres demandaient à des marionnettistes de venir distraire leur clientèle et c’est ainsi, mais ouiiiii, que Guignol vit le jour !!!

          

        

        
          [image: Images]L’AMOUR DE SON MÉTIER PAR LE DOC’

          
            Dans cette profession, il faut savoir ne pas entendre celle ou celui qui partage votre vie quand elle ou il dit : « Tu bosses trop ; tu rentres trop tard ; tu ne prends jamais de vacances, etc. » C’est une habitude à prendre : on attend la phrase suivante ou encore celle d’après et la soirée ou la journée peuvent commencer… Car moi (comme bien d’autres), j’adore toujours mon métier et j’adore mes patients. Je ne dis pas que ce sont « mes frères », mais je m’y suis attaché, c’est comme ça…

          

        

      

    

    
    
      Arthrite / Voir Parodontite et Focus avec le Doc’ sur la Maladie parodontale occasionnant d’autres maladies.

    

    
    
      AVC / Voir Parodontite.

    

    
    
      Avis / Tu as besoin de prendre plusieurs avis avant de t’engager dans des soins ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Pourquoi pas ? Personnellement, je m’en moque mais certains dans la profession en sont contrariés, ils vivent ça comme un manque de confiance à leur égard. Ne pas confondre non plus prendre un ou deux autres avis et « s’amuser » au nomadisme dentaire (voir Nomadisme dentaire).

      

    

    




  

  B

    COMME…

  
    
      Bactérie / On dit que notre bouche est un foyer à bactéries, c’est vrai ça ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Quand je dis à mes patients que leur bouche contient plus de bactéries que leur anus, ils ne veulent pas me croire : ils ont tort !

      

    

    
    
      Bagues / Voir Focus avec le Doc’ sur les Appareils dentaires.

    

    
    
      Bains de bouche / Tu fais trois fois par jour des bains de bouche ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Les bains de bouche, c’est comme les antibiotiques, ce n’est pas automatique. S’ils nous donnent la sensation d’avoir l’haleine fraîche, en aucun cas ils ne remplacent le dentifrice. Tu te rinces d’abord la bouche à l’eau après le brossage de dents, puis tu utilises un bain de bouche sans alcool. Il existe des bains de bouche spécifiques après des interventions dentaires que te prescrit ton praticien dans ce cas.

      

    

    
    
      Baiser (Le) / Tu crois qu’il y a un danger à faire un petit baiser à… ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Les risques du bisou sont sérieux puisqu’il s’agit de l’herpès, de la mononucléose, du papillomavirus et du VIH. Donc on ne fait pas juste un petit bisou pour voir ce que ça fait, on lui demande les résultats de sa dernière analyse de sang par exemple. Hi ! Hi ! Hi !

        Sérieusement, s’il y a une lésion intrabuccale et légèrement sanguinolente, les risques de la propagation des virus sont nettement augmentés.

      

    

    
    
      Bijoux des dents / Est-ce que tu peux en offrir… sans danger ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        À la mode dans certains milieux et chez les jeunes, comme le tatouage ou le piercing, ces bijoux qui font fureur à Hollywood font une taille qui varie entre 1 et 2 mm selon le vœu du patient. Ce sont des ornements généralement fabriqués dans des matériaux précieux et qui ne présentent pas de danger puisqu’ils se collent et se décollent facilement. Pour certains, c’est dommage, pour d’autres, ça peut servir de camouflage et, pour d’autres encore, d’outils de séduction.

      

    

    
    
      BLANCHIMENT / Comment faire pour avoir les dents blanches ?

      Voir l’encadré « Les white addicts ou les obsédés du blanchiment des dents avec le Doc’ ».

      
         LES WHITE ADDICTS

          OU LES OBSÉDÉS DU BLANCHIMENT

          DES DENTS AVEC LE DOC’

        
          — Pourquoi les dents plus blanches que blanches ne sont-elles pas conseillées à tout le monde ?

          Parce que naturellement, la teinte de nos dents varie d’un individu à l’autre et que le blanc plus blanc que blanc ne fonctionne pas avec tous les sourires.

           

          — Alors ?

          Le blanchiment est contre-indiqué si tu as des couronnes, des composites, des céramiques, des inlays qui ne réagissent pas au blanchiment et accentuent les différences de teintes, des gencives en mauvais état, une hypersensibilité. Tout ça pour te dire que tu as intérêt à te faire faire un examen dentaire avant qui permettra à ton praticien de vérifier également ta structure dentaire, la qualité de ton émail et la position de tes dents.

           

          — Comment ça se passe sur le fauteuil d’un praticien ?

          Une fois les précautions d’usage faites et les gencives protégées, on applique du peroxyde de carbamide, un gel tout à fait efficace et inoffensif. L’opération dure vingt à quarante-cinq minutes et on observe le résultat (le blanchiment éclaircit d’une à trois tonalités). Une deuxième séance est souvent nécessaire, parfois une troisième.

          Pendant quelques jours, les patients ressentent souvent une sensibilité au chaud et au froid et il leur faut éviter le café, le thé, le vin, les jus de raisin, de myrtilles, le rouge à lèvres, en un mot tout ce qui est colorant et notamment le tabac qui jaunit les dents, sinon c’est le retour à la case départ en pire, et là, perso, je suis en colère !

           

          — Les dentifrices blancheur sont-ils efficaces et bons pour les dents ?

          Ils sont corrosifs…

           

          — Combien de blanchiments dentaires à forte concentration comme les blanchiments américains pouvons-nous nous faire ?

          Deux à trois par an.

           

          — Où se faire blanchir les dents ? Chez un praticien « ordinaire » ou spécialisé ? Dans un centre dentaire ? Un bar à sourire ? Avec un kit de blancheur ?

          Se faire blanchir les dents peut se pratiquer partout, seulement partout, on ne procède pas à un examen dentaire comme expliqué plus haut, c’est donc prendre des risques. En outre, les produits utilisés ailleurs que chez les praticiens sont nettement moins concentrés, 10 à 20 % contre 35 au cabinet.

           

          — À la maison ?

          Tu choisis de faire le home bleaching chez toi ? Sais-tu que tu vas devoir porter des gouttières trois à quatre heures par jour et t’y reprendre à plusieurs fois vu la faible concentration des produits et heureusement !

           

          — Ça dure combien de temps ?

          Un an.

           

          — Tu bois du jus de citron pour garder tes dents blanches ?

          Tu veux blaguer ?

           

          — Et les autres recettes de grand-mère, ça fonctionne ?

          Y en a pas, t’aimes bien m’énerver, je vais t’en ficher moi des brossages de dents au charbon pour blanchir tes dents par exemple ! En revanche, tu peux essayer de te frotter les dents avec un zeste de citron mais écoute-moi bien, je parle de tes dents et non pas de tes gencives ! Et ce geste doit demeurer exceptionnel.

           

          — Euh… un vernis à ongles blanc semi-permanent, ça peut marcher ?

        

      

      
        Astuce ![image: ]

        
          Pour conserver ses dents blanches, de temps en temps, oublier la soirée pyjama et la remplacer par une « soirée gouttière, blanchiment », ça fait son effet…

        

      

    

    
    
      BRIDGE / C’est quoi ce mot anglais ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        Comme son nom l’indique, c’est un pont. Le bridge est la création d’un pont en remplacement d’une ou plusieurs dents absentes et qui s’appuie sur des dents piliers qui doivent être taillées à la fraise auparavant.

      

    

    
    
      Bah alors, implant ou bridge ?

      
        RÉPONSE DU DOC’

        On privilégie l’implant lorsqu’il est anatomiquement réalisable pour préserver les dents saines et selon nos moyens financiers !

        
           BROSSAGE DES DENTS 

          
            — Comment te brosses-tu les dents ?

            D’abord tu ne choisis pas une brosse dure systématiquement, mais une adaptée à l’état de tes gencives. Tu ne brosses pas fort (t’es pas dans un combat !) et tu la joues à la verticale, de haut en bas pour les dents supérieures et de bas en haut pour les dents inférieures. Évite le brossage à l’horizontale qui nous est familier. Le brossage du matin est essentiel car il élimine la plaque dentaire qui a tendance à s’accumuler pendant ton sommeil. N’hésite pas à changer de brosse régulièrement (plus d’une fois par an, tu vois ?).

             

            — Des fils de soie dentaires ?

            Les fils de soie dentaires sont indispensables à la bonne hygiène buccale à condition de se montrer précautionneux. C’est un excellent complément de nettoyage dentaire pour les parties inaccessibles à la brosse et c’est ainsi qu’ils préviennent des inflammations, voire des infections. Fais-toi conseiller par ton praticien et ton pharmacien. Si je privilégie le fil de soie à la brossette, c’est parce que mal utilisée, la brossette peut devenir agressive pour la gencive.

             

            — Et la brosse électrique ?

            Les brosses électriques sont valables si tu sais bien les choisir et surtout aussi bien les utiliser (pas évident !). Il faut bien positionner la tête de la brosse sur la couronne dentaire par groupe de deux dents et la laisser agir sans bouger pendant deux à cinq secondes. Attention à ne pas heurter la gencive.

             

            — T’as les dents qui saignent quand tu te brosses les dents ?

            Arrête de t’acharner sur elles ! Comme dirait Christina Cordula, « faut que tu rentres ça dans ton coco » ! S’occuper de ses dents demande de la gentillesse et de la délicatesse. Quand tes gestes deviennent doux et que tes gencives saignent encore, c’est anormal. Tu prends rendez-vous avec ton praticien, tes gencives sont malades, il faut les traiter car dans ce cas, elles sont toujours le signe soit d’une gingivite, soit d’une parodontite, d’un problème hormonal ou sanguin.

             

            Réponse +

            Apprenez à vos enfants à se brosser les dents dès l’apparition de leurs dents de lait. Cela deviendra une habitude dont ils ne pourront plus se passer.

             

            — Tu te brosses les gencives ?

            La gencive est une muqueuse comme toutes tes autres muqueuses. Or tu n’as pas coutume de les brosser, tes muqueuses, n’est-ce pas ? Alors tu fais gaffe et tu arrêtes de te brosser les gencives car tu te fais du mal !

             

            — Pendant que nous y sommes, on se brosse la langue ?

            Regarde donc à Langue.

          

        

        
           BRUXISME 

          
            — Tu grinces des dents quand tu dors ?

            Si tu as un amoureux ou une amoureuse (un crush) qui partage ta couette, dis-toi que s’il ou elle ne se plaint pas d’être régulièrement réveillé(e) par tes grincements de dents, c’est qu’il ou elle t’aime vraiment…

             

            Plus sérieux…

            Hormis le cas où il y a une malformation, grincer des dents – à prendre au sérieux – signifie que tu fais du bruxisme et… que tu stresses. Mais oui, le bruxisme le confirme !

            Tu as plusieurs solutions pour régler ce problème : évidemment consulter ton dentiste qui te proposera peut-être une plaque de surélévation baptisée en langage ordinaire « gouttière » (un appareil mobile en caoutchouc, résine ou plastique transparent qui épouse parfaitement le dessin de tes dents et que tu ne portes que la nuit), faire des séances chez un kiné maxillo-facial ou chez un ostéopathe.

            Mais avant tout, chasse ton stress (évite par exemple de penser à ton ex avant de t’endormir…) car lutter contre le bruxisme, c’est lutter contre le stress, ils sont grave ensemble !

             

            — Le bruxisme est désastreux pour les dents mais pas que… Quelles répercussions a-t-il sur l’organisme ?

            Le bruxisme n’use pas seulement tes dents, il les déchausse, mais il est aussi capable de te créer des migraines, des torticolis, des douleurs musculaires et des déséquilibres posturaux entraînant eux-mêmes d’autres méfaits. Alors ? Prêt à le combattre ?

             

            Réponse +

            Tout ça n’est pas fun, je vous l’accorde. Alors, pour être plus cool, pensez à vous détendre : chant, rap, danse, musique, réseaux sociaux, séries… Vous choisissez ce que vous voulez… Ou alors vous décidez de tordre le cou (à défaut de vos dents) à ce qui vous tracasse à travers des massages, une thérapie, de la sophrologie, de la boxe ou des arts martiaux comme le Doc’. Sans oublier de conseiller à votre partenaire de mettre des boules Quies…

          

        

      

    

    



C
COMME…
Cancer / Où en sont les stomatologues face au cancer de leurs patients ?
— Le papillomavirus cancérigène devient une des premières causes des cancers de la bouche.
— Les maladies parodontales augmentent les risques de cancer.
RÉPONSE DU DOC’
Un stomatologue voit les cancers concernant la bouche : les mâchoires, la langue, les lèvres, les joues… C’est là qu’il s’agit pour lui de bien écouter un patient.
Il m’arrive d’avoir des présomptions quant à ce diagnostic (radios buccales, lésions gingivales, mobilité tout à fait anormale des dents, etc.), je vérifie par des analyses et selon les cas ce qui me fait soupçonner quelque chose « de pas net ». Les résultats sont positifs ? J’envoie le patient chez un oncologue spécialisé.
En cas de chirurgie pour les cancers qui concernent cette zone, plusieurs praticiens travaillent ensemble : pour refaire des lèvres, le chirurgien maxillo-facial est entouré d’un dermatologue et d’un chirurgien esthétique. Un neurologue fait souvent partie de l’équipe aussi. Ce n’est qu’un exemple.


Candidose buccale / Quand on te parle de candidose buccale, on parle de quoi ?
RÉPONSE DU DOC’
D’un truc qui s’attaque à tout le monde en toute égalité… Ta langue est blanche ou noire, elle te brûle ou ton haleine n’est pas terrible ? Tu as sans doute cette fameuse candidose buccale qui provient du champignon saprophyte, à savoir le Candida albicans (plus connu sous le terme « muguet »), et qui se soigne vite et bien avec un antifongique et une hygiène alimentaire en évitant tous les produits acides. Il faut aussi éviter de prendre des antibiotiques ou des anti-inflammatoires stéroïdiens en parallèle.


Canicule / Bon mamie, qu’est-ce que tu n’oublies pas quand c’est la canicule et que c’est bon pour tes dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Tout bêtement de t’hydrater même si tu n’as pas très soif, c’est aussi important pour ta bouche que pour le reste de ton organisme. D’accord ?


Caries / Qu’est-ce qu’une carie ?
RÉPONSE DU DOC’
Une carie est une infection bactérienne qui détruit de façon très localisée l’émail et progressivement la dentine dessous.


Ton enfant a des caries ?
RÉPONSE DU DOC’
Cesse de lui donner des jus sucrés à boire et des bonbons à sucer, les bactéries dans la bouche se multiplient au contact du sucre. Les caries jouent un rôle dans le dessin de son visage et sa bonne santé, et aussi dans son langage. Un enfant qui précocement se fait des caries risque de s’en faire adulte.


Tu es adulte et tu fais encore des caries ?
RÉPONSE DU DOC’
Si tu observes une bonne hygiène dentaire, c’est que tu souffres sans doute d’un mauvais reflux gastro-œsophagien (RGO).


Dis-moi Doc’, ça fait toujours mal une carie ?
RÉPONSE DU DOC’
Pas toujours mais si tu as très mal, tu risques de faire une sacrée rage de dents quand la carie atteint le nerf. Tu as compris ? Tu ne te dis pas « OK, j’ai une carie et je verrai ça plus tard ». Nan !


Cœur / Sais-tu que les problèmes dentaires peuvent déclencher des problèmes cardiaques ?
Voir le chapitre sur « Les infections focales ».

Colère / Qu’est-ce qui provoque ma colère ?
RÉPONSE DU DOC’
Quand un patient par exemple annule son rendez-vous sans prévenir… alors que d’autres nous supplient pour en obtenir. Là, je fais les gros yeux et montre les dents !


Comprendre / Voir Écoute.

Confiance / As-tu confiance en ton praticien ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est un métier où le mot « confiance » est roi. Être un bon professionnel est une excellente chose mais insuffisante, il faut établir la confiance qui va être l’une des coactrices de la guérison. Pour arriver à cela, le lien entre dentiste et patient est fondamental et varie d’ailleurs selon les profils.


Est-ce que je sais si je peux avoir confiance en mon patient ?
RÉPONSE DU DOC’
Disons qu’avec quelques années d’expérience qu’on appelle « avoir de la bouteille », j’ai le nez qui s’est affiné : après une séance sinon deux, je sens si un patient veut réellement aller au bout de ses soins et suivre mes recommandations. Et dans ce cas, j’ai une conversation disons directe avec lui, après il décide de continuer ses soins avec moi ou pas…


Couronne / Quand cela nécessite-t-il de mettre une couronne ?
RÉPONSE DU DOC’
Quand les dents sont bien délabrées ou très délabrées, mais de toute façon il s’agit d’une prothèse à l’image de ta dent puisqu’avant de la poser, le praticien a fait son empreinte. Et selon le cas, elle renforce ou restaure ta dent malade. Elle peut se faire en résine dont le coût est moins onéreux ou en céramique, un matériau plus noble surtout pour les dents visibles, ou en porcelaine sur un alliage en métal.
Euh… Et après, ma couronne, je la mets au coffre ou je la garde en bouche ?



Combien de temps dure une couronne ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est très variable vu que cela dépend de la structure de tes dents, de ton hygiène, de ton attention, en général, disons une dizaine d’années, parfois plus et parfois moins.
J’ai trouvé la fève dans la galette des rois en croquant dedans. Du coup, demain je vais chez le dentiste chercher ma couronne !
 
Euh… Crottes de nez / Tu te nettoies bien tes narines avant ton rendez-vous avec le dentiste ?



Cure-dents / Utilises-tu un cure-dent pour te curer les dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Pourquoi pas quand certains espaces interdentaires sont inaccessibles avec la brosse, mais je préfère l’utilisation des fils dentaires.




D
COMME…
DÉCHAUSSEMENT / Tes dents commencent à bouger ou bien on ne les arrête plus ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu prends illico rendez-vous avec ton praticien, des dents qui bougent sont un mauvais signal pour la santé de tes dents et de ton organisme.
Déchaussement gingival
C’est ta gencive qui se rétracte progressivement et qui fait apparaître d’abord le collet de la dent (c’est la partie située entre la couronne naturelle et la racine de la dent) puis progressivement le début de la racine s’il n’y a pas de traitement effectué. Les traitements sont des traitements parodontaux, par médicaments, par conseils d’hygiène, par détartrage, par surfaçage et par chirurgie gingivale.
Déchaussement osseux
Une dent qui bouge, c’est l’évolution d’une parodontose, c’est-à-dire de la destruction progressive de l’os alvéolaire qui entoure la ou les dents.
Tout dépend donc du degré de mobilité de ta dent. Dans un premier temps, des conseils d’hygiène et une chirurgie parondontale (greffes d’os) peuvent suffire pour traiter le problème et stopper l’évolution. En cas d’échec de la greffe et d’une mobilité importante, on extrait la dent.


Dent / Comme on fait son lit, on prend soin de ses dents même tombées ! Les dents ont toujours fait partie des histoires de superstitions ou de sorcelleries ou en tout cas des mondes invisibles. Pour cette raison dans le Finistère, on dit qu’il faut bien ranger ses dents même après qu’elles sont tombées, sinon, nous risquons de toujours souffrir des dents restantes car elles symboliseraient celles que nous avons négligées.
RÉPONSE +
Idée cadeau : une petite boîte range-dents et ça ne lui fait pas plaisir ? Oh !


C’est un organe, une dent ?
RÉPONSE DU DOC’
Absolument, et un organe vivant ! Et tu vas tout comprendre. La dent est vascularisée, innervée et possède sa propre physiologie. Elle est enchâssée dans un os baptisé « os alvéolaire », c’est-à-dire une masse cartilagineuse qui pousse avec la dent, vit avec elle et disparaît aussi avec elle. La dent est recouverte par la gencive qui participe à la protection des dents et de leurs racines et par un ligament qui a son importance puisqu’il relie la dent à l’os et sert également à la mastication. C’est tout cela qui forme la structure parodontale et c’est tout cela qui est atteint ou fragilisé quand surgit un problème comme la rétractation des gencives (voir Parodontite et Focus avec le Doc’ sur les Gencives).


DENT Cassée ou FISSURÉE / Pour quelle raison ta dent s’est-elle cassée ?
RÉPONSE DU DOC’
Parce que tu as reçu un choc ou bien tu avais une fissure qui a évolué et pof !!! On nettoie, on répare, on bouche et pour ça il existe plusieurs solutions. Et quand tu fais du sport (boxe, rugby…), n’oublie pas de te mettre un protège-dents !


Que faire si j’ai une dent cassée ?
Si elle est non réparable, c’est l’extraction. Si elle est réparable, c’est la pose d’un inlay ou d’une couronne.

Et en cas de fissure ?
Une dent fissurée devient fragile. Selon l’endroit et l’orientation de la fissure, on peut proposer, à titre préventif, de poser une couronne céramique.
Euh… Colle / Tu t’es recollé une dent avec de la colle Glue ? C’est quoi ce truc de ouf ?
 
Devines-tu le comble d’un dentiste ? C’est quand il a une dent contre quelqu’un…


DENT DE LAIT / Quelle est la différence entre dents de lait et dents d’adultes ?
RÉPONSE DU DOC’
Les dents de lait sont au nombre de 20 et de 32 pour les adultes. Contrairement aux requins, nos dents d’adultes ne repoussent pas, prends-en soin !


Est-ce que, chez un enfant, les dents de lait mal positionnées feront que ses dents d’adulte seront tout aussi mal positionnées ?
RÉPONSE DU DOC’
Pas du tout ! Ce qui ne signifie en aucun cas qu’il ne faut pas s’en soucier, bien au contraire. Il est même recommandé de l’emmener consulter un orthodontiste vers l’âge de 7 ans, ce qui permettra de vérifier le bon développement des mâchoires et l’éruption de ses dents d’adulte. D’autant que certains problèmes doivent être corrigés avant l’arrivée des canines et des prémolaires.
LA PETITE SOURIS
[image: Images]
La tradition la plus populaire en Europe est que les enfants donnent leur dent tombée à la « petite souris », dans l’espoir qu’elle sera vite remplacée par une belle dent saine et de recevoir en même temps un petit cadeau. Pourquoi ? Parce qu’autrefois, avant de glisser la dent sous l’oreiller comme l’usage le veut aujourd’hui, on la plaçait dans un trou de souris avec une petite formule le plus souvent écrite : « Petite souris, je t’apporte une de mes dents, donne-m’en une autre. »
Chez les Anglo-Saxons, les enfants mettent dans une assiette leur dent et la placent près de leur lit avec une pincée de sel. Pendant leur sommeil, la fée prend la dent et dépose une pièce de monnaie dans l’assiette.


L’épate du jour !
 
— Tu es sidéré quand je t’explique qu’une dent peut pousser ailleurs que dans la bouche ? (Dans ta tête c’est déjà arrivé, c’est sûr…)
— Mais où Doc’ ?
— Dans le palais, le pharynx, les ovaires, etc.
— Non ? T’es sérieux Doc’ ?
— T’inquiète, elle ne mord pas !



DENT DE SAGESSE / Faut-il attendre d’être sage pour en avoir et du coup à quel âge ?
Hi ! Hi ! Hi !
Voir Focus avec le Doc’ sur les Dents de sagesse.

DENT NÉCROSÉE / Qu’est-ce qui m’arrive, j’ai une dent nécrosée ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est une dent qui est morte. Il y a eu une destruction du nerf et des capillaires artériels et veineux. Cela développe systématiquement un petit kyste, qui peut ensuite devenir plus important et concerner les dents d’à côté. La solution est d’enlever le nerf et les capillaires et de traiter l’intérieur de la racine.
 DENTS DE SAGESSE 
— Faut-il enlever systématiquement nos dents de sagesse ?
Pas systématiquement et cela demande des indications précises. Par exemple, si les dents de sagesse n’ont pas la place de pousser ou parce qu’en évoluant, elles vont pousser les autres dents sur l’arcade, engendrant une mauvaise position, des douleurs et des infections. Un diagnostic avec radiographie informera précisément sur la situation.
 
— Sont-elles vraiment nécessaires ?
Autrefois, sans aucun doute. Avec l’évolution temporomandibulaire, le crâne humain a lui aussi énormément évolué depuis des dizaines de milliers d’années et la dentition a suivi. Notamment avec l’invention du couteau et de la fourchette avec lesquels l’homme n’avait plus à déchirer la viande avec ses dents. Ses efforts de mastication ont terriblement diminué. Tout naturellement, les formes de ses maxillaires sont devenues moins saillantes et ces troisièmes molaires que sont les dents de sagesse n’ont plus occupé un rôle aussi important. Au fur et à mesure que nous avancions dans notre évolution, moins il y avait de la place pour les dents de sagesse, au point que celles qui apparaissaient se positionnaient très mal, et le plus souvent à l’horizontale. Ce fut douloureux pour beaucoup d’entre nous ! Aujourd’hui, chez les jeunes, l’évolution poursuit son rythme puisqu’elles peuvent ne plus exister du tout !




dents du bonheur / Vanessa Paradis, Sylvie Vartan, Béatrice Dalle, Lauren Hutton ne les cachent pas. Mais portent-elles vraiment chance ?
RÉPONSE DU DOC’
Je ris… Mais attention, derrière ces dents peuvent se cacher une mauvaise position de la langue ou même un souci de bonne respiration.


DENTIER / Voir Focus avec le Doc’ sur les Appareils dentaires.

Dentifrice / Les dentifrices réparateurs de gencives, de caries, de sensibilité, bref, les dentifrices à tout, c’est de la foutaise ou non ?
RÉPONSE DU DOC’
Les dentifrices réparateurs n’existent pas. Certains d’entre eux peuvent avoir une fonction légèrement anti-inflammatoire à l’effet antalgique pour ceux qui ont les collets sensibles. Les dentifrices fluorés recommandés pendant l’adolescence appartiennent comme les autres à la catégorie cosmétologie dont la concentration est très limitée, pareille à tous les produits cosmétiques.
[image: ] LE DANGER DU TUBE DE DENTIFRICE
DANS UN COUPLE
Le tube de dentifrice mal revissé ou pas revissé du tout fait partie des premières causes d’énervement dans le couple, devancé par les traces d’éclaboussure de dentifrice sur le miroir ou laissées dans le lavabo.


Astuce ! [image: ]
Pour éviter ce genre de souci stupide, pensez au presse-tube ou vide-tube ou enrouleur vendus sur Internet ou bien appuyez toujours sur l’extrémité de votre tube et jamais au milieu.




Dépression / Les problèmes bucco-dentaires peuvent-ils aggraver une dépression ou en déclencher une ?
RÉPONSE DU DOC’
Les dents se forment sous les gencives pendant la grossesse, elles sont appelées « dents temporaires ». Elles font partie de notre venue au monde et de notre cerveau reptilien. D’où leur importance et pour cette raison dents et santé psychique ou mentale sont liées. Quand nous avons mal aux dents, nous sommes inquiets, voire angoissés d’aller consulter notre praticien. Peur de la douleur autant que du diagnostic. Il arrive que douleurs et soins poussent le malade à s’isoler, d’où une perte de confiance en lui et une dépression sociale. S’il nous faut nous faire extraire des dents ou porter un appareil, certains d’entre nous le supportent mal physiquement, émotionnellement, et se mettent à déprimer grave.
Quand un patient commence à négliger son hygiène bucco-dentaire, c’est qu’il ne va pas bien psychologiquement. Il se place alors en fragilité car dans ce cas son immunité diminue et, je le répète, la bouche est un gouffre à bactéries.


Détartrage / Tu veux que je te fasse une anesthésie pour un détartrage ?
RÉPONSE DU DOC’
Il s’agit de supprimer la plaque dentaire qui en évoluant s’est transformée en tartre, une substance qui adhère à l’émail des dents naturelles ou des prothèses. Et le tartre, si tu veux savoir, ce n’est pas beau : un amas de microdébris et de germes alimentaires, le tout englué dans des agrégats de protéines désorganisées. Ça ne te fait pas rêver ? Tu as raison, ce n’est pas glamour et dans les explications même sommaires du tartre, tu trouves les raisons de te faire faire un détartrage. Pour cette raison aussi, une hygiène bucco-dentaire est indispensable.
La fréquence du détartrage varie d’un patient à l’autre car il dépend du pH de sa salive, soit environ deux fois par an.
Un détartrage n’est pas douloureux mais peut s’avérer sensible en fonction de ton état gingival. Sache qu’il existe des anesthésiants de contact sous forme de pâte ou de gel que tu peux demander à ton dentiste en guise de préparation.
[image: ] DANGER !
Quelles sont les pires choses qui détruisent les dents ?
Penser à ton ex qui est parti(e) avec ton meilleur copain ou ta meilleure copine. Tu rumines et la nuit sans t’en rendre compte tu grinces des dents, en un mot tu bruxes. Mais ça peut être pour une autre raison, ton boss pas sympa, tes amis qui t’ont déçu, on passe, OK ?
Décapsuler une bière avec tes dents (très dangereux).
Casser des noix entre tes dents, idem pour les glaçons (ça t’amuse vraiment ?).
Faire de la boxe sans protège-dents.
Jouer à la roulette russe (laisse ça à Poutine).
Tenir un outil entre tes dents.
Bouffer le paquet de bonbons.
Nettoyer tes dents avec la pointe d’un couteau.
On peut continuer ainsi à faire le catalogue des gestes inavouables, risqués et stupides avec ses dents. On passe toujours, OK ?




Dévitaliser / Tu dois te faire dévitaliser une dent ? Es-tu bien sûr ?
RÉPONSE DU DOC’
Sauf nécessité absolue (douleur intense, pulpite, fracture, carie), je n’ai jamais envie de dévitaliser une dent, à savoir enlever le nerf et les vaisseaux de cette dent qui, je le répète, est un organe vivant. Le nerf sert toujours à envoyer des informations au cerveau. L’opération est délicate et se fait sinon toujours sous anesthésie. S’il y a un choix à faire, il se fait avec celui du patient.


Quand faut-il dévitaliser une dent ?
RÉPONSE DU DOC’
Si la dent malade est récupérable, on la dévitalise. Si ce n’est pas le cas, elle est à extraire.


Diabète / Quelles sont les raisons pour lesquelles les diabétiques doivent faire particulièrement attention à leurs dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Parce que ces malades ont trois fois plus de risques de développer une parodontite, d’où l’obligation qu’ils ont de contrôler l’équilibre de leur diabète et de faire des examens dentaires réguliers.


Diagnostic / Qu’appelle-t-on un bon diagnostic ?
RÉPONSE DU DOC’
Il ne peut être correct qu’après un examen clinique approfondi et des réponses précises et sincères du patient (pas la peine de dire que tu es bien dans ta vie alors que je constate que tu fais du bruxisme, signe de stress par excellence). C’est en tout cas un ensemble de présomptions qui aboutissent à un diagnostic valable.


Est-ce que j’ai déjà diagnostiqué quelque chose passé jusque-là inaperçu ?
RÉPONSE DU DOC’
Cette question flatte mon ego car oui, et j’avoue avoir été « satisfait de moi » dans ces occasions et surtout soulagé pour le patient qui a parfois souffert d’errance médicale quand les diagnostics successifs n’étaient pas les bons et qu’il ne prenait pas les traitements adéquats.


Digestion / Tu digères mal, as-tu pensé à tes dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Des douleurs aux dents, des dents manquantes peuvent altérer la mastication, donc la digestion. A contrario, des maladies digestives, dont les fameux reflux gastro-œsophagiens (RGO), sont susceptibles d’abîmer tes dents, notamment l’émail, qu’elles attaquent en premier avec leur acidité.


Douleur / Tu as une rage de dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Les causes, tu sais, sont simples : abcès parodontal, arthrite dentaire, caries, très forte gingivite, pulpite dentaire.
Voir Analgésiques/Antalgiques.




E
COMME…
Écoute / As-tu l’impression que ton dentiste t’écoute ?
RÉPONSE DU DOC’
Je l’ai déjà dit, être dentiste est un métier où le mot « confiance » est roi. Et où serait la confiance du patient si le dentiste n’était pas à son écoute, hein ? Bien sûr qu’il l’est. Toujours ! Mais soyons clairs : être à l’écoute ne signifie pas dire oui à tout. Certains demandent des choses tellement surréalistes… Genre se faire refaire toutes les dents en pointe pour afficher un sourire tout en or à l’image de certains rappeurs. Ou incruster de vrais bijoux dans leurs dents (voir Bijoux des dents).


Et toi, tu écoutes ton praticien ?
RÉPONSE DU DOC’
Franchement, quand tu donnes des recommandations à ton patient et que, quelques jours plus tard, il t’appelle en catastrophe parce qu’il a fait l’exact contraire de ce que tu lui as conseillé, alors tu peux te le demander ! Mais, bon, heureusement, ça n’arrive pas souvent. Enfin, je te réponds ça quand je me sens bienveillant…


Émail / Le sais-tu que l’émail des dents joue un rôle protecteur pour tes dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Eh oui, l’émail agit comme une couche protectrice. Il nous protège des bactéries qui fragilisent nos dents et nous évite donc les caries. Du moins si l’on en prend soin. Parce que s’il nous protège, à nous aussi de savoir le chouchouter, faute de quoi il s’abîmera, voire disparaîtra totalement. Or un émail malade ou disparu peut provoquer toute une série de problèmes. Une sensibilité dentaire, un jaunissement des dents, et donc des caries.


Mon émail est abîmé. Si je fais deux-trois efforts, il va se reformer, non ?
RÉPONSE DU DOC’
Eh bien non ! L’émail n’est pas une matière vivante. Une fois abîmé ou disparu, c’est définitivement trop tard. D’où l’intérêt du brossage, du détartrage et d’une bonne hygiène alimentaire. Allez, un peu de discipline, tu verras, c’est plus facile qu’on ne le croit !


Embrasser / Comment embrasser quand on a des bagues ou des appareils dans la bouche ?
RÉPONSE DU DOC’
Un appareil dentaire quel qu’il soit n’a jamais empêché personne d’exprimer son affection, encore moins son amour. En revanche, c’est vrai que cela peut souvent poser gêne ou questionnement chez ceux qui en portent. C’est ton cas ? Détends-toi. Il suffit de commencer doucement, en clair de laisser la confiance en toi s’installer, et tout devrait aller parfaitement bien. Et pour passer à l’étape suivante, file vite à la rubrique Focus avec le Doc’ sur les Appareils dentaires.


Épulis / C’est grave docteur ?
RÉPONSE DU DOC’
L’épulis est une masse de couleur rouge qui se forme au niveau de la gencive ou de l’os des dents. Les causes de son apparition sont variées : l’épulis peut être dû à une mauvaise hygiène bucco-dentaire ou à une simple inflammation. Parfois, il est aussi provoqué par une grossesse, par une prothèse inadaptée, ou par le diabète. Je te rassure : c’est un problème généralement bénin. Ce qui ne veut pas dire qu’il faut le négliger. S’il ne disparaît pas de lui-même, une ablation peut être nécessaire, sans quoi il risque de devenir fibreux ou de s’ossifier avec le temps. Et ça, ce serait très gênant pour toi au quotidien, crois-moi.


Erreurs / Quelles sont les plus grosses erreurs communément admises sur les dents ?
Euh… qu’elles peuvent repousser… Mais la recherche est très optimiste pour l’avenir.

Voir le chapitre « La médecine dentaire de demain, entre constats et espoirs ».

Esthétique / Est-il bon pour nos dents et notre santé de se refaire faire les dents par seul souci d’esthétique ?
RÉPONSE DU DOC’
À ton avis ? D’accord, la mode est à l’hyperblanc et aux dents régulières, mais – comme toutes les modes – elle est vouée à passer. Alors, par pitié, arrête d’abîmer tes dents saines juste pour ça ! Et dis-toi bien que ces dents trop parfaites dont tu rêves feront encore plus ressortir tes petits défauts. Pas si génial, finalement, n’est-ce pas ? Apprends à t’aimer tel que tu es, et profite de la vie ! Elle est bien trop courte pour laisser place aux complexes !


Étranger / Tu sais les risques que tu encours d’aller te refaire les dents à l’étranger « low cost » ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu trouves que les soins dentaires sont beaucoup trop chers en France, alors tu as choisi de partir voir le problème à l’étranger ? C’est ton choix. Mais t’es-tu d’abord assuré des compétences du praticien qui va te prendre en charge ? Surtout, t’es-tu demandé ce qu’il se passerait si jamais, à ton retour, tu avais le moindre souci ? Bon courage pour trouver un praticien près de chez toi qui accepte de te prendre en charge après ça ! Non qu’il se fichera de tes problèmes ou qu’il sera en colère contre toi, mais sache qu’en France, c’est le dernier praticien qui t’a suivi qui est juridiquement tenu responsable des actes effectués sur toi à l’étranger. On nous reproche assez souvent d’être sadiques ; on ne va pas aussi être masos !
[image: ] LA MÉDECINE N’EST PAS
UNE SCIENCE EXACTE
— Tu déplores que ma réponse à ta question ne soit pas exacte ?
En effet la médecine n’est pas une science exacte et la guérison dépend et du praticien et du patient.




Extraction / Tu crains de te faire extraire une dent ?
RÉPONSE DU DOC’
Rassure-toi, tu es comme tout le monde ! J’en ai vu certains qui « oubliaient » de venir au rendez-vous, et d’autres qui utilisaient des tas de subterfuges pour tenter d’éviter l’intervention. Jusqu’à essayer d’amadouer leur Doc’ préféré, des fois que ça permette de mieux se passer… En réalité, pas de panique : la chose est souvent beaucoup moins douloureuse qu’on ne le craint. Une petite extraction, franchement c’est rien du tout !


Comment ça se passe, d’abord ?
RÉPONSE DU DOC’
Très simplement. Pour une extraction « classique », le praticien va d’abord t’administrer un anesthésiant local afin d’endormir les nerfs responsables des douleurs (ceux de mèche avec ton cerveau, je t’ai déjà expliqué, ce sont eux qui lui filent les infos). Une fois que le produit a fait son effet et que tu sens ta gencive tout endolorie, alors il fait bouger ta dent à l’aide d’instruments, puis il la retire en s’aidant d’un davier dentaire. De ton côté, tu sens une légère pression, rien de plus. Ensuite, il te prescrit un antibiotique, histoire de réduire les risques d’infection et donc de douleurs postanesthésiques. Reste à attendre la cicatrisation de ta gencive. Cela peut prendre quelques semaines. Allez, courage !
Pour cicatriser plus rapidement, fais-toi donc des massages légers mais seulement quand ton praticien t’a retiré les fils de suture (huit à dix jours après l’intervention). Trois massages par jour de trois minutes avec une pâte gingivale. Cela pendant une dizaine de jours et tu le fais de plus en plus en profondeur mais avec lenteur et douceur.
Astuce ! [image: ]
Pour aider à une cicatrisation plus rapide à ce que vient d’énoncer le Doc’, faites ces petits gestes supplémentaires. D’abord, placez une poche de glace sur votre joue afin de réduire l’inflammation et le gonflement souvent provoqués par l’intervention. Et évitez pendant quelques jours les boissons et les aliments trop chauds, trop durs ou trop épicés. Sans parler du tabac, de la drogue ou de l’alcool, évidemment. C’est prouvé : tout cela ralentit la cicatrisation.






F
COMME…
Facettes / Tu es jeune et tu veux que je te taille toutes les dents pour des facettes esthétiques ?
RÉPONSE DU DOC’
Une facette dentaire est une prothèse en céramique collée sur la face visible des dents. Réfléchis bien car selon le procédé, cela peut être sans retour.


Femmes / Les dents féminines sont-elles différentes de celles des hommes ?
RÉPONSE DU DOC’
Même nombre, même forme, a priori rien ne change que l’on soit un homme ou une femme. A priori seulement, car il existe bel et bien des (petites) différences. La principale étant la taille. Tout dépend évidemment de la constitution de chacun, mais de manière générale les dents féminines sont plus petites. Par exemple, les incisives situées sur la gencive supérieure sont souvent plus massives et carrées chez les hommes, les canines plus pointues. Les femmes, elles, ont des dents plus arrondies, des formes plus douces.


Fils de cicatrisation / Se résorbent-ils tout seuls ?
RÉPONSE DU DOC’
Oui, de nos jours l’immense majorité des fils utilisés pour suturer une gencive après une extraction dentaire sont résorbables. Ils s’éliminent d’eux-mêmes au bout d’une semaine ou deux. Plus besoin de retourner chez le doc’ sinon pour un contrôle.


Fils dentaires / Voir Focus avec le Doc’ sur le Brossage des dents.
 FORMATIONS ET SPÉCIALITÉS DE LA BOUCHE 
— Quelle est la différence entre stomatologue, dentiste, endodontiste, odontologue et orthodontiste ? En un mot, je vais voir qui pour quoi ?
Le chirurgien stomatologue est médecin. Il a fait la totalité de ses études de médecine auxquelles se sont ajoutés deux ans de spécialisation. Il dépend du Conseil national de l’Ordre des médecins et assure les soins dentaires. Il intervient aussi sur l’ensemble des pathologies buccales comme il assure tous types de chirurgies dans cette zone.
 
Le dentiste, lui, n’est pas médecin contrairement à ce que l’immense majorité des gens croit. Certes, on l’appelle docteur car il possède effectivement un diplôme de doctorat en chirurgie dentaire, mais celui-ci est décerné par l’Ordre national des chirurgiens-dentistes, non par le Conseil national de l’Ordre des médecins. Il ne s’occupe « que » de la cavité buccale, contrairement au stomatologue chirurgien maxillo-facial qui pourra participer à la réparation d’un visage accidenté, l’extraction de tumeurs et toutes ces choses fort sympathiques…
 
L’endodontiste s’est spécialisé dans le traitement des racines. Pour ce faire, il a investi dans du matériel extrêmement sophistiqué. C’est le dentiste qui vous précisera s’il peut procéder à l’acte lui-même ou s’il doit vous renvoyer vers un endodontiste.
L’odontologue n’est ni plus ni moins que la nouvelle sémantique pour dire « chirurgien-dentiste ». Du coup, s’il intervient sur tes dents, au sens strict du terme, lui non plus n’est pas médecin.
 
L’orthodontiste, même chose. Sauf qu’il a suivi des études plus longues qu’un dentiste « généraliste » puisqu’il s’est spécialisé en correction de l’alignement des dents et de la position des mâchoires de ses patients. C’est lui qui te posera une gouttière ou un appareil, par exemple.



Fragilité / Quels sont les moments de la vie où les dents sont les plus fragiles ?
RÉPONSE DU DOC’
La grossesse est à surveiller de près car elle peut engendrer des soucis parodontaux temporaires, et certaines pathologies risquent de se développer, comme l’épulis notamment.
Il est aussi très important de consulter ton praticien aux premiers signes de ta ménopause car les déséquilibres hormonaux que cette étape de la vie provoque entraînent (entre autres) une sécheresse buccale ou l’inflammation des muqueuses.
Mais cela ne te surprendra pas, c’est sans aucun doute l’entrée dans le grand âge qui t’amènera les plus grandes fragilités. Et pour cause : ton pH salivaire diminue, ce qui favorise les irritations. Il existe un autre danger : perdre des dents, car ton os alvéolaire (la partie de l’os maxillaire et de l’os mandibulaire qui contient les alvéoles dentaires) va se fragiliser, voire se résorber. Il est possible de constater une récession gingivale, avec ta plaque dentaire qui se forme beaucoup plus rapidement du fait de ton alimentation et de tes traitements médicamenteux. Bref, je ne vois que deux solutions possibles : soit tu t’arranges pour rajeunir et stopper l’horloge du temps (bon courage !), soit tu vas consulter régulièrement, j’insiste sur l’aspect régulier de la prise de rendez-vous avec ton praticien !




G
COMME…
Gastrique / Sais-tu que tes problèmes gastriques peuvent engendrer des soucis dentaires ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu commences à le comprendre : la mauvaise santé de nos dents est reliée à des tas d’autres parties de notre corps. Dont le système digestif, effectivement. À force de manger trop acide par exemple, ou parce que tu as des troubles alimentaires, tes dents souffrent. Ainsi, les RGO (reflux gastro-œsophagiens) provoquent possiblement une érosion dentaire en s’attaquant à ton émail.


Gaz hilarant / Pourquoi je l’utilise avec certains patients ?
RÉPONSE DU DOC’
Souvent détourné pour de mauvaises intentions, et donc interdit à la vente, le gaz hilarant (ou protoxyde d’azote) est avant tout destiné à un usage médical. Quand je vois certains patients particulièrement stressés avant une intervention (et, comme tu le sais, il y en a pas mal !), il m’arrive de l’allier à un autre anesthésique. Cela dit, je vais te décevoir : non, l’intervention ne dévie pas pour autant vers une grande partie de rigolade. Juste, au lieu d’être tendu comme un bâton ou monté sur ressort, le patient devient super zen. Et moi, je peux bosser d’autant mieux !
Euh… Gérard… Dupeyrat… / Tu le trouves sympa Gérard le stomato ?



Génétique / La génétique joue-t-elle un rôle dans la santé de tes dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Eh oui, va falloir s’y faire mais nous ne sommes pas tous égaux face à la santé de nos dents. L’hérédité entre en ligne de compte. Certains développeront plus de pathologies que d’autres, même en ayant une bonne hygiène bucco-dentaire. Pour la teinte, c’est pareil. La couleur de tes dents peut varier du jaune au blanc éclatant sans que tu aies à culpabiliser. Et sans que ce soit forcément un indicateur de bonne ou de mauvaise santé.
 GENCIVES 
— Pourquoi sont-elles essentielles pour la bonne santé de nos dents ?
Tout simplement parce qu’une gencive est une muqueuse qui soutient nos dents. Elle protège aussi les tissus plus profonds et elle fait barrage aux bactéries.
 
— Comment reconnaître que ta gencive est malade ?
Si elle est rouge, gonflée et douloureuse, c’est qu’il y a un souci. Si tu as le sentiment d’avoir mauvaise haleine et que ce sentiment persiste, interroge-toi aussi. Et si elle saigne quand tu te brosses les dents, alors réagis ! Et consulte !
 
— Qu’est-ce que je dois faire pour éviter ça, alors ?
Tes gencives, tu en prends soin. Surtout ne les brosse pas, contrairement à ce que certains recommandent. Et ne les fais surtout pas saigner davantage pour tout évacuer comme ils disent aussi ! Tu te brosses les dents (pas trop fort et à la verticale), tu fais des bains de bouche sans alcool, et point barre !
 
— Que faut-il éviter de manger et de boire quand tu as les gencives malades ?
Évite tout ce qui est trop gras, comme certaines viandes, et comme les produits laitiers et les épicés. Sache aussi que le café, le tabac et l’alcool sont mauvais pour nos gencives, mais ça tu le savais déjà !


 GINGIVITE
— De quoi s’agit-il ? C’est sérieux ?
C’est simple, une gingivite est une inflammation de la gencive dont la plaque dentaire est à l’origine. Elle devient rouge, enflée, sensible et peut provoquer une mauvaise haleine. Tu saignes régulièrement ? Sache qu’une gencive qui saigne, c’est une gencive malade. Alors, soit tu te brosses les dents beaucoup trop fort, soit tu as cette fameuse gingivite qui risque de se transformer en une maladie parodontale. Elle arrive généralement juste après la gingivite.
 
— Justement, c’est quoi la différence entre gingivite et parodontite ?
Là aussi, c’est simple : la parodontite est une inflammation non seulement de la gencive, mais de l’os alvéolaire et du ligament alvéolodentaire. Face à ce problème, il n’y a pas trente-six solutions : tu fais des bains de bouche non alcoolisés de façon régulière, tu prends des anti-inflammatoires, et surtout tu consultes fissa un spécialiste car la parodontite peut avoir de graves répercussions sur le reste du corps.
 
— Tu es enceinte et tu te tapes une gingivite ?
Eh oui, les variations hormonales dues à la grossesse peuvent avoir des conséquences sur les gencives. Mais il n’y a pas que la gingivite. Des caries peuvent aussi apparaître à cause de la diminution du pH salivaire. Ou tu peux déclencher un épulis. Face à tout ça, redouble de vigilance : mange encore moins acide que d’habitude, occupe-toi bien de tes dents. Et dis-toi que pendant neuf mois, ce sont les hormones qui vont décider pour toi !


Warning… Warning…



Google / Tu regardes sur Google et tu sais ce que tu as en arrivant chez ton praticien ?
RÉPONSE DU DOC’
À toi qui arrives dans mon cabinet en me donnant déjà ton diagnostic et le traitement à suivre… Tu m’énerves grave ! Je suis médecin, pas Google… J’en ai vu débarquer chez moi en panique parce qu’Internet leur avait annoncé un cancer quand ils avaient un petit aphte de rien du tout… Non, mais c’est un véritable fléau, cette « Googolite ». La « maladie » de l’époque ! Et cela constitue un danger car la plupart du temps, les gens ne comprennent pas ou interprètent mal ce qui est dit, même s’ils sont persuadés du contraire !


Goût / Tu as un drôle de goût dans la bouche ? (Un goût métallique notamment.)
RÉPONSE DU DOC’
Pas de panique, c’est que tu dois avoir un phénomène de pile provenant des différents métaux utilisés lors des soins dentaires.


Gouttière / Ton dentiste te recommande de mettre une gouttière ?
Voir Focus avec le Doc’ sur les Appareils dentaires, sur le Bruxisme, et Blanchiment.



H
COMME…
HALEINE / Quelles sont les causes de la mauvaise haleine ?
Voir Focus avec le Doc’ sur la Mauvaise haleine.
Astuce ! [image: ]
Vous vous interrogez sur votre haleine fraîche ? Pensez au baiser de la Belle au bois dormant à son prince après cent ans de dodo, ça ne l’a pas repoussé… Il n’empêche, en pharmacie il existe plusieurs petits produits pour la rafraîchir, sinon des trucs de grand-mère : massez votre gencive avec votre doigt pendant quinze à vingt secondes puis sentez-le tout de suite, sans attendre qu’il sèche. Si une odeur désagréable se dégage, c’est que vous avez mauvaise haleine.


 MAUVAISE HALEINE
— Tu as mauvaise haleine ?
As-tu une hygiène dentaire impeccable ? Utilises-tu des fils dentaires quotidiennement ? Non ? Alors 25 % de tes dents ne sont pas nettoyées : l’air peut devenir facilement irrespirable !
Le mieux est tout de même de consulter ton praticien qui fera une vérification de tes gencives : sont-elles enflammées ? Boursoufflées ? Infectées ? Hop hop hop ! Un curetage et une couverture antibiotiques vont régler le problème.
 
— Ça dure ?
Tu as sans doute une candidose buccale qu’il faut traiter (voir Candidose buccale).
 
— Tu as toujours une haleine de chacal ?
Si ta mauvaise haleine est chronique, fais gaffe : certains types de cancers, un diabète déséquilibré, des troubles gastriques (reflux par exemple), hépatiques ou ORL en sont peut-être la cause…
Je te rassure, souvent, c’est une histoire d’ORL avec lequel tu prends rendez-vous. La faute à qui ? Aux sinus et plus régulièrement aux amygdales qui ont la charge justement de nous protéger des infections buccales et pharyngiennes. Je t’explique : des petites cellules mortes et des microdépôts s’amusent à se nicher dans les cryptes des amygdales pour former le fameux caséum. Ce n’est pas grave, l’ORL nettoie tout ça sans besoin d’anesthésie mais quand ça vire au plus méchant, on te fait l’ablation des amygdales dont les techniques ont énormément évolué.
Cependant, dis-toi que le plus souvent, ce souci provient de ton alimentation… Équilibre-la le mieux possible.
 
— Prends-tu des médicaments ?
Certains d’entre eux sont redoutables pour pécho (mais pas seulement !) : les antidépresseurs, les diurétiques, les antihistaminiques, les hypotenseurs.
 
— Tu jeûnes ?
C’est à la mode, il est bon que tu saches que le jeûne provoque une sécheresse buccale. Ton haleine se charge alors d’ions sulfurés et nauséabonds car figure-toi qu’en brûlant tes graisses, tu sécrètes de l’acétone, une substance malodorante. Tu choisis entre les grammes en plus et l’haleine repoussante…
 
— Baisers du matin, vraiment ?
Durant la nuit, des microdépôts s’accumulent dans la bouche et notre salive ne nettoie pas notre bouche de façon topissime, du coup, ça laisse des traces !
 
Réponse +
Essayez de boire un verre d’eau avant de passer aux câlins ou passez aux toilettes, faites un bain de bouche ultrarapide (voir Bains de bouche) en même temps et le tour est joué. C’est plus sexy tout de même…



Hommes / Les dents masculines ont-elles des particularités ?
RÉPONSE DU DOC’
De façon générale, les dents du sexe masculin sont plus épaisses, carrées.


Hygiène buccale / Quelles sont les règles d’une bonne hygiène buccale et en quoi est-ce nécessaire ?
Voir Focus avec le Doc’ sur le Brossage des dents.

Hygiène de la langue / Voir Langue.
[image: ] LES FRANÇAIS ONT UNE HYGIÈNE DENTAIRE CATASTROPHIQUE
Même s’il y a des progrès, nous n’y sommes pas !
Cinquante pour cent d’entre nous se brossent les dents deux fois par jour (déjà qu’il faudrait les brosser chaque fois que nous mangeons quelque chose…).
Les Français changent de brosse à dents une fois et demie par an au lieu des quatre recommandées.
Trois sur quatre ont les gencives qui saignent au brossage.
Un sur deux consulte son praticien une fois par an.
Un enfant sur deux a des caries à 12 ans et 100 % des adultes.
Après ça, que voulez-vous que je vous chante : « Allez, brosse tes quenottes ? »





I
COMME…
IMPLANT / Qu’est-ce que c’est, au juste, un implant ?
RÉPONSE DU DOC’
L’implant est une racine artificielle qui remplace la racine naturelle absente, que l’on implante dans l’os. Le matériau principalement utilisé est le titane. D’autres matériaux peuvent être proposés tels que des dérivés céramiques…
Il est bien sûr nécessaire de mettre sur l’implant une couronne (dent artificielle) une fois qu’il sera parfaitement ostéo-intégré.


Pourquoi poser un implant dentaire ?
Voir Focus avec le Doc’ sur les Implants dentaires.
 IMPLANTS DENTAIRES
— Est-ce vraiment la découverte la plus récente et la plus révolutionnaire pour nos dents ?
Oui, l’implantologie fait partie des grandes découvertes du XXe siècle, qui mise sur l’ostéo-intégration reconnue scientifiquement.
 
— Quelle est la durée de vie d’un implant ?
Dix ans au minimum et beaucoup plus…
 
— Tout le monde peut-il recevoir un implant ? (Os, formation, dentition, âge.)
Hélas non. D’abord, un examen de santé générale est obligatoire, puis une radio panoramique et un scanner s’imposent pour mesurer les volumes, la qualité de l’os et pour voir d’autres entraves anatomiques à la pose d’implants. Tous ces examens constituent le bilan pré-implantaire.
 
— La pose d’implants se fait-elle sous anesthésie locale ?
Bien sûr ! Et en deux temps. Avec la pose et différentes techniques, on compte de trois à six mois pour l’intégration osseuse, puis on passe à la mise en fonction de l’implant et l’on prépare la mise en place de la nouvelle dent artificielle.
 
— Sais-tu comment tu vas finir si tu n’arrêtes pas de bouger pendant que je pose ton implant ?
L’implantologie est une technique très délicate, très particulière et ultraprécise, mais, si tu n’arrêtes pas de bouger, tu risques de me faire rater mon intervention ou préfères-tu que je reste calme ou bien que je te colle au fauteuil ou bien encore que j’arrête tout simplement ? Qu’est-ce que tu choisis ? Perso, je préférerais que tu t’apaises, oui, je sais, c’est long, oui, ça fait du bruit désagréable dans ta bouche, mais sous anesthésie, mesure ce qui est de l’ordre de ta crainte et de ta douleur… Aie confiance !
 
— Quand y a-t-il échec ?
Lorsque l’intégration osseuse ne se fait pas et est remplacée par une intégration fibreuse qui ne va pas solidifier, l’implant va bouger.
 
Réponse +
Vous avez confiance en votre praticien ? Alors, ça va rouler comme sur des roulettes ! Ah oui, la roulette ? Je suis d’accord avec vous, nous allons sur Mars et nous sommes incapables de fabriquer des outils silencieux pour soigner nos dents !



Infection / Y a-t-il une différence entre infection et inflammation dentaires ?
RÉPONSE DU DOC’
La différence entre inflammation et infection est que pendant cette dernière tu souffres, ça pulse ou tu ressens une vive douleur. N’hésite pas à prendre rendez-vous tout de suite avec ton dentiste. Tu peux prendre un analgésique qui te convient et tu appliques du froid sur l’endroit qui te fait mal pendant trois à quatre minutes et tu recommences plusieurs fois par jour.


Infections focales (voir le chapitre sur « Les infections focales »)
Voici tout de même quelques mots sur les infections focales mais ensuite il faudra que tu lises ce fameux chapitre.

C’est quoi et ça vient d’où, Doc’ ?
RÉPONSE DU DOC’
Le problème a toujours une origine dentaire liée aux dents elles-mêmes ou à une parodontite (voir Parodontite) qui agit sur différents organes mêlés à un processus biochimique. Des bactéries par exemple à partir d’une carie, d’un kyste ou autre sont émises et envoient des toxines bactériennes vers certains organes du corps à l’impact différent. Ce qui signifie qu’elles sont susceptibles de créer ou d’aggraver des infections ou des maladies à distance sans qu’il y ait un lien évident a priori.


Inflammation / Tu as une inflammation dentaire ?
RÉPONSE DU DOC’
Tes gencives sont rouges, gonflées, tu saignes en te brossant les dents et tu as un peu mal. Si cela ne s’arrange pas, prends rendez-vous avec ton dentiste, et pour te soulager si tu ne souffres pas d’allergies, prends un analgésique.


Ivoire de la dent / Nos dents sont-elles en ivoire ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est aux animaux que revient l’ivoire, chez les humains, on appelle ça la « dentine ».
[image: ] LES IDÉES FAUSSES SUR LES DENTS
L’orthodontie, c’est fait pour les enfants.
Faux : avec les progrès actuels, les adultes peuvent s’y mettre et avoir de bons résultats.
 
Pour avoir une bonne hygiène dentaire il faut se brosser les gencives.
Faux : les gencives sont des muqueuses qui ne se brossent pas.
 
Le nettoyage interdentaire est aussi important que le brossage des dents.
Vrai : c’est lui qui nous ôte tous les débris et déchets qui se sont coincés entre nos dents et qui sont inaccessibles par la brosse.
 
Le tartre est laid mais inoffensif.
Faux : il est non seulement laid, mais chargé de bactéries, donc toxique pour la santé de nos dents.
 
Un bon brossage des dents par semaine vaut mieux que de légers brossages réguliers.
Faux : un grand et bon brossage fait plus de mal à notre émail et à nos gencives que des brossages doux, lents et réguliers qui permettent aussi d’éviter toute inflammation ou infection dues à cette mauvaise hygiène dentaire.
 
Un soda à sucre zéro, c’est mieux pour les dents.
Faux : s’il est sans sucre, il est rempli d’acidité très mauvaise pour les dents.






J
COMME…
[image: ] Joie / Quand patient et praticien éprouvent de la joie
Je me souviens de la joie immense d’un patient homme qui voulait changer de genre. Il fallait refaire son sourire, ses lèvres et le bas de son visage aux signes beaucoup trop masculins. Le cas était très compliqué car outre une partie technique, il me fallait prendre en compte tout son aspect psychologique, ce qui, dans ce genre d’affaires, n’est pas rien. Bref, il m’advenait de relever le défi. Quand, après plusieurs opérations, il a obtenu ce qu’il voulait et ressemblait à une femme, il a laissé éclater sa joie et a réussi à entraîner la mienne.
 
Je me rappelle encore ma joie quand une patiente que je connaissais a eu un accident de voiture. Elle dont le sourire irradiait, après ce drame, ne se ressemblait plus du tout. Non seulement il fallait lui refaire son sourire mais j’ai aussi dû m’ingénier à lui redonner tout ce qui pétillait en elle et se traduisait justement par son sourire. Ce fut long et pénible mais ensemble, nous y sommes arrivés. Elle pleura de joie et moi aussi, ce fut un moment bouleversant car elle avait enfin envie de continuer à vivre…


Joue / Pour quelle raison ma joue est-elle gonflée ?
RÉPONSE DU DOC’
Cela est dû à plusieurs raisons. Tu peux avoir tout simplement une lésion dans la bouche qui entraîne une infection à partir d’une ou plusieurs dents. Ou bien il y a une lithiase salivaire qui fait des siennes. Je te conseille d’aller consulter pour ne pas empirer le problème. En attendant, rien ne t’empêche de mettre une poche de glace sur ta joue.




K
COMME…
KYSTE / J’ai un kyste, je m’inquiète ?
Un kyste est une lésion intraosseuse, dépendant ou non des racines dentaires. Lorsqu’il est situé à l’extrémité d’une racine dentaire, c’est que celle-ci est en train de se nécroser ou l’est déjà. Lorsqu’il est totalement indépendant d’une racine dentaire, il s’agit d’une tumeur intraosseuse le plus souvent bénigne qu’il faut impérativement traiter rapidement. Un kyste dentaire peut être soigné par un traitement endodentique et/ou une résection apicale chirurgicale (on coupe l’extrémité de la racine et on enlève le kyste).



L
COMME…
Langue / Tu te brosses la langue ? Tu la grattes même ? Et quoi encore ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu arrêtes ça tout de suite, mais tout de suite ! Tu risques de te créer une candidose buccale avec mauvaise haleine garantie ! J’ai beau le répéter, nombre de patients continuent à se brosser la langue en même temps que leurs dents. Au fait, tu sais comment ça s’écrit « boulets » ?… L’hygiène de la langue est assurée naturellement par la salive.


Ta langue présente de curieux motifs ?
RÉPONSE DU DOC’
Bon, ta langue aurait tendance à ressembler à une carte de géographie avec de curieux motifs associés ou non à des fissures ? Tu vas rire : on appelle ça une « langue géographique » et malgré ses aspects inquiétants, en rien elle n’est contagieuse, c’est juste une petite modification de ta structure superficielle.


Ta langue est blanche ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu dois avoir des problèmes digestifs, une candidose ou bien encore une pathologie rare, la leucoplasie.


Ta langue est noire ?
Cette couleur est due soit à des prises de médicaments ou à une infection fabriquée par les bactéries et la levure dans ta bouche.
Réponse du Doc’
Résumons : si cette couleur « anormale » persiste, consulte car il faut traiter la cause car elle peut être aussi grise ou très marron et là ce sont des signes d’autres perturbations organiques.
TIRER LA LANGUE
[image: Images]
Les petits tirent la langue quand ils s’appliquent comme si ce geste leur donnait plus de concentration. Mais « tirer la langue » est une expression de plusieurs siècles existant dans de nombreuses cultures. On la tire souvent par amusement ou en signe de mépris. Certaines d’entre nous adorent faire tirer la langue aux hommes, à savoir les faire patienter ou languir, un mot un peu désuet aujourd’hui. Dans les familles modestes, tirer la langue a une signification beaucoup moins drôle…



Le bout de ta langue te pique et tu ressens aussi des picotements dans la bouche souvent associés à un goût métallique quand tu manges certains aliments ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu dois avoir un phénomène de pile qui provient des métaux différents utilisés lors des soins dentaires.
ELLE (IL) EST VRAIMENT
MAUVAISE LANGUE !
[image: Images]
On parle de mauvaise langue, de langue serpentine de vipère ou même de langue pelue (autrefois). La langue de la personne qui parle pour médire, déformer les choses, répandre des rumeurs, tout cela bien sûr avec une intention de méchanceté.
 
Réponse +
On a toujours envie de dire à ces gens-là : « Mais vous n’avez rien d’autre à faire ? » Ben non justement… Ils remplissent comme ça le vide de leur existence. Et malheureusement, ça ne se soigne pas en allant consulter son praticien !






M
COMME…
Mâcher / Voir Mastication.

MÂCHOIRE QUI CRAQUE / Est-ce normal si ma mâchoire craque ?
RÉPONSE DU DOC’
Le craquement de la mâchoire n’est qu’une conséquence du bruxisme et de l’arthrose.
« Mâchoire » est l’appellation populaire donnée au maxillaire supérieur et au maxillaire inférieur (le mandibule).
Voir Focus avec le Doc’ sur le Bruxisme et Malocclusion.


MALOCCLUSION / La malocclusion s’aggrave-t-elle ?
RÉPONSE DU DOC’
La malocclusion est l’absence d’harmonie entre les dents du haut et les dents du bas, soit suite à des édentations non compensées, soit parce que la correspondance entre les dents du haut et celles du bas n’est pas parfaite.
Si ce problème n’est pas traité, cela peut augmenter un bruxisme préexistant, entraîner des contractures musculaires autour des maxillaires et avoir des conséquences au niveau cervical. En effet, les différentes structures musculaires, maxillaires et cervicales sont en général totalement interdépendantes.
Cela peut aller jusqu’à une légère déformation de la bouche. Cette malocclusion peut parfaitement s’aggraver, le stress aidant.


Mastication / Quelles sont les conséquences d’une mauvaise mastication ?
RÉPONSE DU DOC’
Nos dents sont faites pour mastiquer, il faut les faire travailler en mastiquant plutôt que de choisir des aliments mixés. La mastication est notre gymnastique buccale qui aide à l’irrigation des gencives et donc à une meilleure circulation des minéraux et des éléments nécessaires à la bonne santé de nos dents.
Réponse +
Pensez à manger lentement ! Et ne faites pas n’importe quoi avec vos dents !
[image: ] Médecins généralistes
Ils devraient en faire une règle : regarder systématiquement la bouche de leurs patients, non seulement ils apprendraient beaucoup de choses sur eux, mais ils leur éviteraient des maladies ou établiraient des liens avec certaines d’entre elles.




Ménopause / Qu’est-ce que provoque la ménopause aux dents d’une femme ?
RÉPONSE DU DOC’
Elle fait partie des périodes fragiles pour les femmes ainsi que pour leurs dents et leurs gencives. La ménopause est susceptible de provoquer des troubles de la sécrétion salivaire qui combinés avec les effets du vieillissement (ostéoporose) entraînent et des caries et d’autres ennuis mais surtout un déchaussement des dents pouvant aller jusqu’à leur perte. L’édentation ne se fait pas à la ménopause, mais lors de cette étape de la vie il faut la prévenir, elle n’est pas automatique non plus !
MORDRE LA VIE À PLEINES DENTS
[image: Images]
Expression du XVe siècle qui signifiait à l’époque « bon appétit » et qui avec le temps se transforma pour dire que nous avons envie de vivre pleinement.




Mordre / Tu aimes croquer dans une pomme ?
RÉPONSE DU DOC’
Croquer dans une pomme et mastiquer les morceaux avant de les avaler constituent une excellente gymnastique buccale. La salivation va lutter contre son acidité. Mais essayez de vous brosser les dents juste après.
AVOIR LE MORS AUX DENTS
[image: Images]
Cette fois il s’agit d’une expression du XVIe siècle et qui parle du harnais traversant la bouche du cheval. Si cette pièce bouge, se place par exemple au-dessus des dents, l’animal ne peut plus être dirigé et risque de s’emballer.
 
On dit aussi que prendre le mors aux dents est vexer quelqu’un qui du coup s’emporte…




Mutuelle / Faut-il avoir absolument une mutuelle avant de s’engager dans des soins ?
RÉPONSE DU DOC’
Oui, absolument, et muni d’un devis de ton praticien, informe-toi auprès de ta mutuelle si elle prend en charge les soins dentaires proposés. Pour les enfants, notamment ceux de moins de 11 ans, il existe diverses formules qu’il faut examiner avec la Sécurité sociale (SS).
Pour les adultes depuis octobre 2023, nous sommes passés d’un remboursement de 70 à 60 %, d’où la nécessité d’avoir une mutuelle ou une complémentaire santé simple, un peu moins simple ou « haut de gamme », c’est selon. Sache cependant que plus nous avançons en âge, plus les mutuelles sont onéreuses.
Certains soins comme des couronnes ou des prothèses amovibles sont en partie remboursés par la SS et le reste souvent pris en charge par les mutuelles, mais c’est variable, à toi de t’informer précisément.
Cela dit, pour pas mal de soins et cela quel que soit l’âge, les mutuelles proposent un forfait de remboursements notamment pour les implants que l’Assurance maladie ne rembourse pas, il y a souvent un « reste à charge » plus ou moins conséquent selon les mutuelles ou complémentaires santé.
Réponse +
Toutes les mutuelles ne proposent pas les mêmes tarifs et ne remboursent pas de la même façon quelle que soit la formule, alors renseignez-vous !


Mycose / Voir Candidose buccale.



N
COMME…
Nerf / Comment calmer un nerf qui s’énerve ?
RÉPONSE DU DOC’
Alors vous prenez avant tout rendez-vous avec votre praticien qui après examen clinique trouvera la cause du mal. En attendant, pensez aux clous de girofle et prenez un antalgique.


Nomadisme dentaire / Beaucoup de patients pratiquent le nomadisme dentaire. Est-ce sérieux ?
RÉPONSE DU DOC’
Non, ce n’est pas sérieux. Autant cela est normal de prendre un ou deux autres avis, autant ça ne l’est plus quand il s’agit de nomadisme dentaire. Le patient peut rencontrer un problème financier dont il n’ose pas parler, un problème de confiance qu’il a du mal à accorder en un mot, il recule (pendant qu’il va à la chasse aux avis, il ne se fait pas soigner et la situation a toutes les chances d’empirer).


Nombre/Numéros / Combien de dents dites « dents de lait » ont un enfant et un adulte ? Leurs numéros correspondent à quoi exactement ?
RÉPONSE DU DOC’
La numérotation dentaire est internationale. Les dents sont catégorisées en quatre cadrans numérotés eux-mêmes de 1 à 4 pour les adultes sur lesquels chaque dent est numérotée (un chiffre indique le cadran, le deuxième, la dent elle-même).
 
Exemple :
1 1 = incisive supérieure droite.
2 2 = incisive latérale supérieure gauche.
3 3 = canine inférieure gauche.
4 4 = première prémolaire inférieure droite.
4 5 = deuxième prémolaire inférieure droite.
De 5 à 8, on parle des cadrans des dents de lait.
7 6 = première molaire (dent de 6 ans).


Non / Si je sais dire non à un patient ?
RÉPONSE DU DOC’
Bien sûr que j’ose dire non… Et quand c’est non, c’est non. Exemple, se faire retailler des dents en pleine santé pour se la jouer « or » et « incrustations en profondeur » ou « vampire » ou même me demander de faire une langue bifide, bref, ce qui tient quelque part du « délire » personnel, je refuse, la carte santé à mes yeux étant primordiale. Patient pas content du coup ? Qu’il consulte un confrère, dans ce cas, cela ne me gêne pas.


Nuque / Tu as des problèmes dentaires et ta nuque est douloureuse ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu n’imagines pas que c’est lié ? Il y a de grandes chances !




O
COMME…
Œil pour œil, dent pour dent
RÉPONSE DU DOC’
C’est un proverbe mais aussi une philosophie à laquelle j’adhère pas.


Ordonnance / Tu ne parviens pas à lire ton ordonnance ?
RÉPONSE DU DOC’
Prudemment, vois cela avec ton pharmacien même s’il est question d’un simple conseil.


Ordre des médecins, stomatos, dentistes / Ça existe ? Surtout si on est mécontent ?
RÉPONSE +
Ne pas confondre le Conseil national de l’Ordre des médecins auquel appartiennent les stomatologues et les chirurgiens maxillo-faciaux avec les chirurgiens-dentistes qui ne sont pas médecins et qui sont inscrits à l’Ordre national des chirurgiens-dentistes.
Le Conseil de l’Ordre des médecins est une institution privée chargée d’une mission de service public. Comme il le définit lui-même, il assure la régulation déontologique de la profession. Il apporte son aide aux médecins dans diverses démarches notamment juridiques comme il veille à l’intérêt des patients et à la relation patient-praticien.


Orthodontie / Quand a-t-elle son rôle ? 
Voir Focus avec le Doc’ sur les Formations et spécialités de la bouche.

Os / Fais-tu des résorptions osseuses ?
RÉPONSE DU DOC’
L’os contient des minéraux et du collagène lui assurant sa solidité. Tout se complique à certaines étapes de la vie comme la ménopause pour les femmes quand il se passe de mauvaises combinaisons entre ostéoblastes et ostéoclastes (en gros les bons et les méchants) et ostéocytes. Si la résorption est intense, la masse osseuse diminue (ostéoporose).
Vérifie toujours ta vitamine D.
Si tu as la cinquantaine, passe un examen qui s’appelle une « ostéodensitométrie ».
N’oublie pas le calcium.
Évite le tabac et la drogue, et fais de la gymnastique.




P
COMME…
Pansement dentaire / Ton pansement dentaire est parti ?
RÉPONSE DU DOC’
Tu dois le savoir, mais un pansement dentaire vient obturer provisoirement une dent entre deux soins. Il a à la fois des vertus sédatives, bactéricides et protectrices. En clair, il t’évitera les douleurs, empêchera les bactéries de pénétrer dans ta dent creuse, et te protégera des éventuelles irritations que cette dent abîmée pourrait provoquer. Bien sûr, il a aussi un gros avantage esthétique : puisqu’il est de la même couleur que tes dents, ce ne sera ni vu ni connu ! Bref, que se passe-t-il si jamais tu le perds ? Tu files voir ton praticien.


Parodontite / C’est grave, docteur ?
RÉPONSE DU DOC’
Disons que cette pathologie peut te causer bien des problèmes si tu n’y prends pas garde. La parodontite débute par une « simple » inflammation de la gencive et peut aller jusqu’à la résorption de l’os alvéolaire, celui qui soutient tes dents. La hauteur de ta gencive risque aussi de diminuer, et tes dents se mettront alors à bouger. Afin d’éviter qu’elles tombent, l’âge de la petite souris étant largement passé pour toi, ne laisse surtout pas traîner les choses… Consulte ! C’est impératif ! Le praticien fera un surfaçage (nettoyage en surface et d’une petite partie des racines) ou un curetage (nettoyage plus en profondeur, racines comprises).


Au fait, qu’est-ce qui provoque les maladies parodontales ?
RÉPONSE DU DOC’
En dehors d’une éventuelle notion héréditaire, évidemment, une mauvaise hygiène dentaire accentue les risques. Les bactéries buccales aussi. Et les malpositions dentaires, les problèmes hormonaux, voire une déficience immunitaire. Enfin, sache que le stress est susceptible sinon de provoquer ou d’aggraver une parodontite.


Et pourquoi peut-elle s’avérer dangereuse ?
RÉPONSE DU DOC’
En fait, les conséquences peuvent être aussi nombreuses que fâcheuses. Tu peux ressentir des maux de gorge, une migraine, une sinusite, une fatigue générale, des douleurs articulaires… menant à des choses bien plus graves et plus ennuyeuses.
 MALADIE PARODONTALE OCCASIONNANT D’AUTRES MALADIES
ON NE RIGOLE PLUS !
VOIR LE CHAPITRE SUR « LES INFECTIONS FOCALES ».
Cette affection est tellement importante, avec un très grand potentiel de provoquer ou d’aggraver une maladie, que le Dr Dupeyrat a décidé de lui consacrer un chapitre. Retrouvez-le, mais en attendant voici quelques réponses.
 
— En quoi les maladies parodontales sont-elles à surveiller tout particulièrement chez les femmes enceintes ?
Parce que c’est une période de fort dérèglement hormonal, mais aussi parce que toutes les grossesses ont des conséquences parodontales temporaires. Il faut être d’autant plus vigilante qu’en cas de parodontite, les risques de naissance prématurée se trouvent accentués. Ce qui ne veut pas dire que ce sera forcément ton cas, rassure-toi !
 
— J’ai un diabète et une parodontite à la fois, pourquoi dois-je faire doublement attention ?
 
Parce que les personnes diabétiques ont trois fois plus de risques de développer cette pathologie. D’où l’intérêt d’équilibrer son diabète afin de préserver (aussi) sa santé dentaire.
— Quel lien entre parodontite et arthrose ?
Je te l’ai dit plus haut : la parodontite peut déclencher des douleurs articulaires. L’arthrose n’est donc jamais bien loin…
 
— Maladie parodontale et cœur, existe-t-il un lien ?
Eh oui, tes dents peuvent te provoquer des problèmes cardiaques… Et cela à cause de kystes dentaires non traités, de caries non soignées ou de parodontopathie non surveillée. D’ailleurs, la parodontite est aussi associée à une hausse du risque d’AVC. Les grands responsables sont les molécules inflammatoires produites au niveau des dents touchées et qui vont se diffuser dans le sang.
 
— Parodontite et reins, il y a aussi un lien ?
C’est un fait, la parodontite augmente aussi le risque de voir le fonctionnement de nos reins se dégrader plus rapidement.
 
— Et parodontite et yeux, on y « voit » un lien aussi ?
Du fait de leur proximité, yeux et dents partagent de nombreuses connexions nerveuses et vasculaires. Ils communiquent ensemble via les sinus et l’os maxillaire. Un abcès dentaire, un kyste ou une parodontite peuvent donc logiquement provoquer des problèmes ophtalmologiques.
 
— Enfin la question qui trouble : qu’est-ce qui se passe entre parodontite et cancer ?
Il a été scientifiquement démontré qu’en cas de maladie parodontale, lorsque le cytomégalovirus (CMV) vient frapper et que la thyroïde est touchée, le risque de cancer ou de syndrome métabolique est très augmenté. De plus, la bouche peut contenir des papillomavirus, particulièrement cancérigènes. D’où l’importance capitale d’effectuer un contrôle une ou deux fois par an chez ton praticien. Mais je ne veux surtout pas t’affoler ! Si ces risques-là existent bel et bien, ils valent dans des contextes particuliers. Et ce n’est certainement pas parce que tu développes une parodontite que tu déclencheras forcément un cancer. Bien heureusement !




Pâtes gingivales / À quoi servent-elles ?
RÉPONSE DU DOC’
Comme leur nom l’indique, les pâtes gingivales sont destinées aux personnes présentant des gencives sensibles, douloureuses et/ou qui saignent. Si tu as une gingivite ou une parodontite, ton praticien te recommandera donc leur utilisation.
Les pâtes gingivales contiennent notamment de la glycérine, très utile pour maintenir l’eau dans les muqueuses de la bouche, du carbonate de calcium aux effets anti-inflammatoires et analgésiques, et du silicium qui redonnera du tonus aux fibres de la muqueuse et protégera ainsi dents et gencives.


Autant de sortes pour autant d’effets différents ?
RÉPONSE DU DOC’
Euh… là, tu confonds « sortes » et « marques ». Comme tous les dentifrices, quelques ingrédients diffèrent forcément d’un produit à l’autre, leur goût aussi. Mais la finalité reste absolument la même : soigner et calmer ta gencive en souffrance !
[image: ] PERSONNE NE M’AIME !
LE BLUES DU DENTISTE
Eh oui, dentiste, stomatologue, orthodontiste… tous les praticiens dentaires sont exactement comme dans la chanson de Claude François : des mal-aimés, rien que des mal-aimés… Mais les retours des patients nous apportent du baume au cœur et nous redonnent confiance en nous-mêmes. Nous sommes aussi des êtres sensibles…




Peur / La plus grande peur de ta vie est d’aller chez le dentiste ?
RÉPONSE DU DOC’
Pas certain que ça te rassure, mais dis-toi bien que tu es loin d’être un cas unique. Des patients terrorisés qui refusent de sortir de la salle d’attente, d’autres qui ne viennent carrément pas (sans même prévenir !), qui s’inventent des excuses, j’en vois toutes les semaines ou presque ! Sois tranquille, ton praticien n’est pas un bourreau. Il fera toujours tout son possible pour t’éviter gênes et douleurs. D’autant que, dans la grande majorité des cas, ses interventions ne sont pas si terribles que ça, loin s’en faut !
 
Je me souviens néanmoins d’un patient qui, avant une greffe d’os et une pose d’implants, avait bu les deux tiers d’une bouteille de whisky à jeun. Sa bouche sentant un peu l’alcool, je lui avais posé clairement la question : « Avez-vous bu avant de venir ? » Bien sûr, il me répondit par la négative, mais à peine avais-je commencé le travail qu’il fut pris de nausées et de vomissements. Je ne pus continuer l’intervention et il se sentit obligé de m’avouer sa peur et « son remède » qu’il avait trouvé pour lutter contre celle-ci. Nous reportâmes le rendez-vous avec l’interdiction de ma part de toute automédication, alcool compris. Il faut quand même que je dise que dans ce métier, on voit de tout !
Réponse +
En cas de grande peur impossible à raisonner, n’hésitez pas à demander à votre praticien ce que vous pouvez prendre et comment pour vous relaxer avant votre rendez-vous.


Piercing / Sur les lèvres ou sur la langue, y a-t-il des risques ?
RÉPONSE DU DOC’
Certes, se faire percer langue ou lèvres est à la mode mais, oui, il existe de vrais risques d’allergies et d’infections. Réfléchis bien. Et, dans tous les cas, je serais toi, je demanderais d’abord l’avis d’un orthodontiste.
Réponse +
En France, la loi réglemente strictement le piercing. Les professionnels doivent impérativement stériliser leurs matériels. Et leur inscription à un registre national est obligatoire. Ces mesures permettent de minimiser les risques d’infections et la potentielle transmission de maladies.


Piquer / Quelque chose te pique (ou te brûle) sur les gencives, sur ou sous la langue, à l’intérieur des lèvres ?
RÉPONSE DU DOC’
Rassure-toi, c’est souvent bénin. Même si c’est très pénible, j’en conviens ! On appelle cela le « syndrome de la bouche qui brûle », et les raisons proviennent de multiples facteurs. Parmi eux, des changements hormonaux, le stress ou la dépression, un système immunitaire déficient, une forte sécheresse buccale, ou tout simplement une allergie à chercher dans ton alimentation ou même dans ton dentifrice ou ton bain de bouche. Mais ce peut aussi être dû à une prothèse dentaire mal positionnée ou à une intolérance face à certains produits utilisés pour sa fabrication. Bref, le traitement dépendra de la cause.


Plombages / Pourquoi faut-il faire retirer nos vieux plombages ?
RÉPONSE DU DOC’
Pour une raison simple : si ce vieux plombage n’est plus étanche alors attention à la carie que, jusqu’ici, le plombage t’évitait ! De manière générale, le plombage dure entre cinq et trente ans, selon le volume d’obturation et, surtout, selon ton hygiène de vie. Si le plombage représente plus de la moitié de la dent, alors compte environ cinq ans.
Euh… Péter les plombs, ça veut dire la même chose ?



Postopératoire / Pourquoi as-tu intérêt à suivre à la lettre les conseils de ton praticien après une intervention ?
RÉPONSE DU DOC’
Parce qu’il sait. C’est son métier ; il a fait des années d’études avant de pratiquer et a reçu un nombre impressionnant de patients. Donc il a parfaitement l’habitude. Tu peux lui faire confiance. Mieux : tu DOIS lui faire confiance !


Poumons / Pourquoi une mauvaise santé bucco-dentaire risque d’affecter tes poumons ?
RÉPONSE DU DOC’
On l’a vu un peu plus haut (voir Parodontite), un problème dentaire provoque parfois des répercussions sur de nombreux organes et parties de notre corps. La faute aux bactéries, notamment. Ainsi, tu peux déclencher une pneumonie juste parce que tu n’as pas soigné ton souci de dents. Cela étant dit, évite les diagnostics trop rapides. Ce n’est pas parce que tu souffres d’une pneumonie que la cause se trouve forcément dans ta bouche. Là aussi les origines peuvent être multiples, et seul ton médecin décèlera ce qui t’a causé tout ça.


Poussée DENTAIRE / Pourquoi les dents qui poussent chez un bébé font si mal ?
RÉPONSE DU DOC’
On ne s’en souvient pas une fois devenu grand, mais à entendre les pleurs des nourrissons, effectivement ça doit faire très mal ! Même si les symptômes sont variables d’un bébé à l’autre (et selon les dents), leur éruption en perçant la gencive est douloureuse. D’où l’irritabilité et l’agitation de nos chers petits…
Astuce ![image: ]
Pour soulager votre bébé, redoublez d’attention et de câlins afin de l’apaiser. On peut aussi masser légèrement ses gencives, pourquoi pas à l’aide d’un gel gingival. Certains contiennent des anesthésiques locaux ; d’autres sont conçus à base de plantes aux effets anti-inflammatoires bien connus. Quoi qu’il en soit, ne les utilisez pas sans avoir demandé au préalable les conseils d’un professionnel. Les anneaux de dentition peuvent aussi être d’un bon soutien. Mais attention : ils doivent impérativement répondre aux normes de sécurité en vigueur. Renseignez-vous d’abord auprès de votre praticien ou de votre médecin traitant et de votre pharmacien.




Pulpite / De quoi s’agit-il ?
RÉPONSE DU DOC’
Comme son nom le laisse deviner, une pulpite est une inflammation de la pulpe dentaire. Et cela fait très mal. Tellement qu’on appelle ça… « rage de dents » ! Du coup, tu comprends beaucoup mieux ce que c’est, non ? Bref, cette pulpite peut être soit réversible, soit irréversible. Ce qui ne veut pas dire, si elle est irréversible, que tu souffriras pour le restant de tes jours, rassure-toi. Dans le cas d’une pulpite réversible, la douleur sera provoquée par un stimulus froid ou sucré et sera toujours furtive. Une pulpite irréversible, elle, te provoquera une douleur plus longue (quelques minutes à chaque fois). Allez, courage, prends rendez-vous très vite avec ton praticien ! En attendant, descends jusqu’à la lettre R comme Rage de dents, histoire de trouver quelques conseils…
Dis-toi qu’aller consulter fait de toi une héroïne ou un héros : ça va mieux, non ?



Pus / Voir Abcès.



Q
COMME…
Qualité / Quelles sont les qualités essentielles d’un dentiste ?
RÉPONSE DU DOC’
Les qualités requises pour être un bon praticien : savoir écouter, mettre les patients à l’aise, être compétent (le bouche-à-oreille fonctionne très bien pour ça !).


Question / La question que tu entends plusieurs fois par jour depuis des années ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est quoi, docteur ? (Sous-entendu, cette douleur, cette horreur, ce truc, ce souci, cette « connerie » ?)




R
COMME…
Radio / Pour quelles raisons une radio dentaire est-elle obligatoire avant une chirurgie orthopédique ?
RÉPONSE DU DOC’
Le corps humain est incroyable ! Figure-toi qu’en cas de lésions dentaires, il existe un très gros risque infectieux. Dans ta bouche ou dans d’autres parties de ton organisme. La faute aux bactéries bucco-dentaires, là encore !


Rage de dents / Tu as une sacrée rage de dents qui te fait très mal ? Comment te soulager tout de suite ?
RÉPONSE DU DOC’
On vient de parler de pulpite, mais sache qu’elle n’est pas la seule cause de la rage de dents. Cette forte douleur peut provenir aussi d’un abcès parodontal ou d’une très forte gingivite, ou encore d’un déchaussement. Dans tous les cas, ça fait mal, très mal. En attendant ton rendez-vous chez un praticien, il n’y a pas trente-six solutions, prends un antalgique. Si tu as un trou à une dent en raison d’une carie ou d’un plombage qui a sauté, tu peux aussi utiliser un pansement dentaire qui devrait te soulager un peu ou un clou de girofle, ou prends conseil auprès de ton pharmacien ou ton naturopathe pour tenter de calmer un peu ça avec une huile essentielle. Ils te feront des recommandations à suivre.
POURQUOI PARLE-T-ON
D’UNE RAGE DE DENTS ?
[image: Images]
C’est Ambroise Paré (1509-1590), souvent considéré comme le père des chirurgiens français, qui a utilisé pour la première fois ce terme. « La douleur des dents est la plus grande et la plus cruelle qui soit entre toutes les douleurs sans mort », disait-il. Voilà qui en dit long sur l’intensité de ladite « douleur » ! Plus tard, dans la première édition du Dictionnaire de l’Académie française (qui date de 1694) au mot « rage », il est spécifié : « On dit ordinairement d’une maladie violente que c’est une rage : le mal de dents est une rage. » Bref, il y a déjà longtemps que l’expression « rage de dents » est entrée dans les mœurs pour décrire ce mal qui vient nous hanter jour et nuit. Et même si, depuis, la science a utilisé bien d’autres termes pour la décrire, les siècles défilent et elle demeure, utilisée autant par les patients que par les soignants eux-mêmes.




Reins / Voir Parodontite.

Remboursements / Quels soins sont désormais remboursés par l’Assurance maladie ?
RÉPONSE DU DOC’
Un certain nombre de soins dentaires de base sont intégralement remboursés entre la Sécurité sociale et la mutuelle en sachant que la SS ne rembourse désormais qu’à hauteur de 60 % de son propre tarif. Je le répète, mieux vaut demander un devis à ton praticien que tu présentes ensuite à ta mutuelle…
 
Attention : ne pas confondre la notion de remboursement et de prise en charge. Par exemple, en ce qui concerne l’orthodontie, les enfants et adolescents avant 16 ans bénéficient d’une prise en charge, à savoir qu’une partie du traitement est remboursée mais il faut envoyer le devis à la mutuelle pour connaître la somme exacte de son remboursement. En fait, cela dépend du classement de l’acte dans la nomenclature.
[image: ] Retard / Pourquoi un dentiste arrive toujours en retard ? Faut-il râler ?
Si les rendez-vous sont fixés généralement longtemps à l’avance, il existe ce qu’on appelle… les imprévus ! À savoir des soins qui demandent un peu plus de temps que d’ordinaire, des patients beaucoup plus stressés que la moyenne qu’il faut bien détendre avant l’intervention… Et surtout, surtout il y a les urgences. Imagine : tu ne voudrais quand même pas que ton praticien refuse de te recevoir entre deux rendez-vous si tu souffres le martyre ?
Et puis moi-même, il m’arrive dès le matin ou entre deux patients de me détendre dix minutes pour retrouver mon énergie.


[image: ] Rêves / Tu rêves que tu perds tes dents et tu te réveilles avec un horrible mal de dents :
rêve ou réalité ?
Va savoir ce qui peut bien se passer dans le cerveau humain ! Je ne suis pas psychanalyste ni même neurologue, mais sans doute ton esprit s’est mis à galoper entre conscient et inconscient tandis que ta douleur s’installait… Normal donc que tu te réveilles en ayant mal… mais avec tes dents dans ta bouche !
RÊVER DE DENTS, QU’EST-CE QUE ÇA INDIQUE ?
On le sait, l’interprétation des rêves est sujette à caution. Certains y voient un sens quand d’autres en préfèrent un autre. Une unanimité se fait jour en revanche lorsqu’il s’agit de rêver de douleurs dentaires, de perte des dents surtout. Cela traduirait généralement une angoisse profonde qui nous arrive le plus souvent dans des périodes de stress, voire de remise en question.
Enfin, unanimité, pas si sûr…
Si l’on en croit les freudiens, rêver de perdre ses dents traduirait une frustration sexuelle réprimée qui nous provoquerait dégoût et honte envers nous-mêmes. En fait, ce serait un peu de nos organes sexuels qu’inconsciemment (et symboliquement) on perdrait là. En fait, le père de la psychanalyse y voyait notamment la peur du changement.
En revanche, pour les tenants de la psychanalyse jungienne, c’est à peu près tout le contraire : en rêvant qu’elle perd ses dents, la personne révélerait son acceptation d’un grand renouveau. En clair, elle accepterait l’idée de perdre quelque chose qui lui est pourtant précieux au profit d’une connaissance d’elle-même plus juste et plus profonde. Pour Jung, un tel rêve traduirait aussi un besoin de soutien face à cette nette évolution.







S
COMME…
Salive / Elle sert à quoi au juste ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est le meilleur agent nettoyant et protecteur de notre bouche.


Son pH est-il un bon informateur de la santé de notre organisme ?
RÉPONSE DU DOC’
Pas plus que ça…


Scanner / Qu’apporte un scanner dentaire par rapport à une radio ?
RÉPONSE DU DOC’
Il fait partie de la catégorie « radios », mais il permet d’avoir une découpe millimétrée de chacune des dents et du maxillaire correspondant. Il peaufine le diagnostic en cas de doute. Il donne les mesures de l’os en hauteur, en épaisseur, en volume, une idée précise de sa densité, et permet aussi de vérifier la position exacte des obstacles anatomiques que nous ne devons absolument pas traumatiser comme le nerf mandibulaire en cas de chirurgie implantaire par exemple.


Sinusite / Quel est le rapport entre dents et sinusites à répétition ?
RÉPONSE DU DOC’
Un lien peut exister mais lis donc le chapitre consacré aux infections focales !


Sourire avec le Doc’
Lis donc le chapitre qui lui est consacré dans ce livre, tu apprendras de grandes et de petites choses qui changeront peut-être ton sourire et ta vie. Mais sois conscient que ton sourire te raconte et dépend en grande partie de toi, de ce que tu rayonnes et es. Alors essaie déjà d’être en accord avec toi-même quand tu souris… Et dis-toi qu’un « beau » sourire répond à des critères très précis chez chacun d’entre nous et vaut une grande conversation avec ton praticien si tu veux le changer ou l’améliorer.
Reporte-toi à « La page spéciale sourire ».

Sucer SON POUCE / Pourquoi empêcher les enfants de sucer leur pouce ?
RÉPONSE DU DOC’
Pour éviter que le maxillaire supérieur et les dents du haut partent en avant pendant leur formation.


Sucre / Pourquoi le nomme-t-on l’ennemi de tes dents ?
RÉPONSE DU DOC’
Autant les sucres à assimilation lente sont indispensables pour nous filer de l’énergie, autant ceux à assimilation rapide, genre ceux que l’on trouve dans les sucreries, sont de véritables fléaux pour nos dents. On dit qu’ils ont un pouvoir cariogène, ai-je besoin d’aller plus loin ? En tout cas pour les addicts des sucres et des sodas sucrés, leur hygiène dentaire doit être impeccable. D’autre part, ils sont agressifs pour ton émail. Ce sucre-là est déclaré ennemi numéro 1 de nos dents.




T
COMME…
Tabac / Tu fumes ?
RÉPONSE DU DOC’
Ça ne surprendra personne : le tabac est l’ennemi juré de nos dents ! Non seulement il les jaunit et donne mauvaise haleine, mais il retarde aussi les cicatrisations et aggrave la parodontite (donc leur déchaussement et autres joyeusetés). Il agit également sur la production de la salive en modifiant le pH salivaire. Résultat, ta plaque dentaire va se renforcer et tes dents seront couvertes de tartre ! Généralement, tous ces effets en rien glamours, tu es d’accord avec moi j’imagine, sont bien connus des fumeurs, mais ce n’est pas tout, hélas ! Sais-tu que le tabac affaiblit aussi le système immunitaire de ta cavité buccale et favorise l’apparition des caries ? Comme il favorise les lésions muqueuses précancéreuses… Tu vois le film ? Bon, si tu pensais réellement à arrêter la clope ?
 TARTRE
— Pourquoi as-tu du tartre alors que tu te brosses les dents trois fois par jour ?
Tout simplement parce que le but du brossage est d’éliminer la plaque dentaire, non le tartre. On confond souvent les deux, mais ce n’est pas la même chose. Le tartre n’est ni plus ni moins qu’une évolution de la plaque dentaire. Et sache que si tu as des prothèses (fixes ou amovibles), tu ne seras pas épargné pour autant. En clair, bien se brosser les dents est absolument essentiel, mais ce n’est pas pour autant que le brossage supprime le tartre. S’il est régulier et efficace, il supprimera la plaque bactérienne et freinera évidemment l’apparition du tartre, mais pour éliminer totalement celui-ci tu devras en passer forcément par un détartrage.
Astuce ! [image: ] 
Il existe un moyen simple et ludique pour les enfants d’éliminer leur plaque dentaire : le révélateur de plaque. Déposé sur la langue, il colore la plaque et indique ainsi les zones où le brossage devra être accentué, jusqu’à l’élimination complète. Autre bonne nouvelle : ce révélateur n’est pas seulement réservé aux enfants !


— Combien de fois par an faut-il faire un détartrage ?
Tout dépend de ton hygiène bucco-dentaire et de tes sécrétions salivaires. D’une personne à l’autre, la quantité de tartre sécrétée est très variable. Chez certaines, un seul dans l’année suffit, chez d’autres, il en faut davantage !
 
— Tu veux que je te fasse un détartrage sous anesthésie ?
Je ne vais pas te dire qu’un détartrage est hyper agréable, mais de là à dire que c’est très douloureux, n’exagérons rien ! D’autant qu’une anesthésie n’est ni anodine ni très plaisante non plus ! Réservons-la pour des interventions plus compliquées.
 
Réponse +
Le détartrage s’effectue à l’aide d’appareils à ultrasons. Ils permettent d’impulser des minibulles de vapeur à partir de la salive et du spray d’eau envoyé, et provoquent une sollicitation mécanique qui va permettre de détacher peu à peu le tartre.




Téléconsultation / Tu préfères une téléconsultation à une consultation en présentiel chez ton praticien ?
RÉPONSE DU DOC’
Et puis quoi encore ? Si cela peut s’avérer suffisant pour certains petits pépins de santé (comme un bon rhume, une grippe ou que sais-je encore…), comment veux-tu que je soigne ta carie, ton abcès dentaire ou ta parodontite chacun planqué derrière notre webcam ?… Soyons sérieux ! Et puis dis-toi que rien de tel qu’un examen clinique avec un praticien qui s’appelle encore un humain.


Temps / Ton praticien t’a dit que son intervention durerait cinq minutes et ça fait une heure que tu es allongé sur son fauteuil ?
RÉPONSE DU DOC’
Ton doc’ n’est pas médium, et encore moins magicien ! S’il t’a dit que le soin ne durerait que cinq minutes, c’est qu’a priori il estimait ton souci facilement résolvable dans le temps annoncé. Sauf qu’à ce moment précis il ne tient pas compte d’autres paramètres qui ne dépendent évidemment pas de lui. D’abord, si (comme beaucoup) tu es dans un état de stress épouvantable, il va devoir t’aider à te détendre avant de pouvoir te soigner, et ça demande un peu plus de temps. Ensuite, lors de son examen, il est possible qu’il trouve un problème sous-jacent qui devra être réglé en même temps ou même avant celui pour lequel tu es venu. Tu imagines bien que tout cela est impossible à prévoir en amont, évidemment !
Réponse +
Quand ça dure, essayez de vous détacher de ce qui se joue dans votre bouche, rêvez à des vacances, imaginez-vous une nouvelle chambre après travaux, pensez à votre plus jolie histoire d’amour, bref, dérivez, dérivez, et dérivez…
Euh… quand un patient me dit qu’il n’a pas le temps de passer alors qu’il me téléphone pour passer au cabinet le plus rapidement possible !



Tendinites / Pourquoi certains problèmes dentaires provoquent des tendinites ?
RÉPONSE DU DOC’
Des caries non soignées, des dents déchaussées, des problèmes de dents de sagesse ou des infections silencieuses peuvent tout à fait te déclencher une tendinite. Si tu en as une (ou si tu en as souvent), alors consulte ton praticien. Elle peut être due à des problèmes bucco-dentaires.
Reporte-toi au chapitre sur « Les infections focales ».


Pourquoi les kinés, ostéopathes ou chiropracteurs ne pensent-ils pas toujours à ce problème ?
RÉPONSE DU DOC’
Va savoir… Toujours est-il qu’il existe bel et bien une interdépendance étroite entre ostéopathie et soins dentaires. Une surélévation (surocclusion ou prématurité), par exemple, va provoquer une asymétrie de positionnement de la mandibule par rapport au crâne et à la colonne vertébrale. Et cela pourra générer douleurs locales, maux de tête, et d’autres symptômes encore. Comme les tendinites, notamment. Pour corriger l’origine première de ces dysfonctionnements, le kiné, l’ostéopathe ou le chiropracteur devrait faire appel au praticien dentaire. Hélas, ils n’y pensent pas tous !
[image: ] TIKTOK / @STOMATO.IN.LIFE /
PARCE QUE JE LE VAUX BIEN…
Mon projet sur TikTok est d’informer le public des principales vérités et contre-vérités qui circulent sur les dents, la bouche et leurs maux.
J’ai tenu à ce que l’humour et le second degré soient présents car nécessaires dans ce cadre médical là où tout le monde un jour ou l’autre a un ou des problèmes dentaires, connaît la douleur et a peur d’aller consulter son praticien. Or plus un patient est décontracté, mieux se passe l’intervention.
Je constate aussi chaque jour une chose : mes abonnés TikTok sont tous d’une merveilleuse bienveillance. Et cela fait un bien fou. Alors, pour tout cela… merci encore à tous !




Traumatisme / C’est quoi, un traumatisme dentaire ?
RÉPONSE DU DOC’
Quand tu reçois un choc dans la bouche et qu’une de tes dents se casse par exemple, eh bien, consulte le plus rapidement possible car il y a effectivement un traumatisme.
Si ta dent est tombée mais n’est pas fracturée, conserve-la bien dans ta salive avant de la rapporter chez ton praticien le plus vite possible (quelques heures maxi). Il va sans doute pouvoir en faire quelque chose… Mais si !


Tu es traumatisé d’aller consulter un dentiste ?
Voir Peur.

Si un patient m’a déjà traumatisé ?
RÉPONSE DU DOC’
Non !! Il n’empêche que je suis toujours étonné les rares fois où un patient se montre désagréable.


Tumeurs / Voir Épulis.

Y a-t-il plusieurs sortes de tumeurs ?
RÉPONSE DU DOC’
Bien évidemment ! Elles sont de deux catégories : les bénignes et les malignes.


Est-ce que je peux le savoir tout de suite ?
RÉPONSE DU DOC’
Pour que le diagnostic soit clair, il faut procéder à un examen clinique suivi d’une radiographie et d’un prélèvement pour examen anapath (anatomopathologie) et après on attend les résultats. Si la tumeur est bénigne, j’opère, mais si je vois que cela peut susciter d’autres impacts, j’envoie mon patient à un oncologue et bien sûr, mon confrère et moi discutons ensemble du cas.


Quand dois-tu t’inquiéter ?
RÉPONSE DU DOC’
Pas tout le temps et pas pour rien. Mais si tu saignes régulièrement des gencives, si tu observes comme une tuméfaction, que tes dents tout à coup se mettent à bouger, bref, si tu sens un « truc » pas normal, consulte ! La plupart du temps, ce n’est rien du tout mais de le savoir te soulagera !




U
COMME…
Ulcération / C’est quoi, une ulcération en bouche ?
RÉPONSE DU DOC’
C’est la perte d’une substance partielle d’une muqueuse située dans la joue, les lèvres ou la gencive, d’un diamètre gros comme une tête d’épingle et pouvant aller jusqu’à 5/6 mm.


Comment ça s’attrape et se soigne ?
RÉPONSE DU DOC’
Je ne peux pas répondre comme ça, il faut consulter. Consulter, c’est éviter de prendre des risques inutiles d’aggravation ou de complication.


Urgences / Ta douleur est insupportable et c’est dimanche ?
RÉPONSE DU DOC’
Qui n’a pas eu un ennui dentaire un dimanche ? Le problème, c’est que ton praticien ne dort pas généralement sur place mais tu peux, le dimanche justement, appeler le 15 qui t’indiquera qui contacter ce jour-là. Sinon tu joins les centres hospitaliers mais si tu as des analgésiques, prends-en jusqu’au lendemain pour filer chez ton praticien.
L’épate de demain !
Les urgences de demain.
Est-ce cela qui nous attend demain ?
 
Pour un infarctus ? Tape 1.
Pour un AVC ? Tape 2.
Pour une hémorragie ? Tape 3.
Etc.
Si on continue comme ça, nous en serons là en 2050…

[image: ] PLUS SÉRIEUX : URGENCES OU PAS ?
Réponse du Doc’
— Ta douleur est-elle insupportable et constante ?
— Variable ? Se fait sentir seulement quand tu appuies sur ta dent ?
— Elle est seulement sensible au chaud et au froid ?
— Ta joue a-t-elle gonflé ?
— As-tu de la fièvre ?
 
Si tu as l’un de ces symptômes ou plusieurs en même temps et que ton praticien est absent, prends un analgésique et file aux urgences dentaires, voire hospitalières.


Astuce ! [image: ]
N’oublie pas les glaçons à mettre dans une poche et à poser délicatement quelques minutes sur l’endroit douloureux, tu peux également tenter l’emplâtre d’argile sur la joue, mais en cas de gros abcès dentaire, ces remèdes te soulageront un peu mais n’accompliront pas de miracles.






V
COMME…
[image: ] Victoire / Vis-tu un sentiment de victoire parfois ?
Quand des sourires de satisfaction se dessinent sur les lèvres du patient après une très longue séance de soins ou quand je le revois pour un contrôle où les résultats attendus sont là. Je suis content d’avoir pu le sortir d’un gros problème mais lui aussi se sent victorieux et heureux d’avoir su franchir toutes ses peurs et dépasser ses douleurs.


Vieillissement et grand âge / Quelles sont les caractéristiques des dents qui vieillissent ?
RÉPONSE DU DOC’
La bouche des personnes qui vieillissent est moins bien hydratée d’où des inflammations gingivales. Leurs dents ont aussi tendance à jaunir et de façon générale, elles deviennent plus fragiles. Il en résulte une difficulté à mastiquer convenablement et régulièrement une dégradation de leur dentition. Cependant, vieillir ne signifie pas forcément être édenté et pour cette raison, prends soin de tes dents !
[image: ] Vision / Tout ce que ton praticien peut savoir de toi en ne regardant que tes dents ! Avec le Doc’
Que les choses soient claires : rien ne sert de mentir à ton praticien. Figure-toi que, dès que tu ouvriras la bouche, il lira ta vie comme dans un livre ouvert ! Tu veux un exemple ? Un jour, une patiente m’a assuré qu’elle était très bien dans sa peau et dans sa vie. Sauf qu’en voyant ses gencives et sa dentition, immédiatement j’ai constaté qu’elle était super stressée. Tout allait vraiment bien dans sa vie avec un tel bruxisme ?
À la vue de tes dents, de tes gencives, et même de ton palais, je peux avoir une idée de ton âge, de tes habitudes alimentaires, et même de tes péchés mignons, mais aussi si tu prends des drogues ou certains médicaments car dans ce cas, il y a une modification des muqueuses.
Si tu souffres de maladies vasculaires ou hématologiques, ça aussi le praticien peut le savoir. Ta salive aussi m’informe. Si elle est modifiée, et si en plus tu bruxes et que tu as un lichen plan, alors je saurai que tu souffres d’un gros stress là encore. Alors… Dis-lui clairement les choses à ton praticien. Tu gagneras du temps, et lui aussi ! Il n’est pas là pour te juger mais pour te soigner !






Y
COMME…
Yeux / Pourquoi mes problèmes de dents peuvent-ils me déclencher aussi des problèmes de vision ?
RÉPONSE DU DOC’
Écoute, dès que tu as un problème d’yeux ou de vision qui n’arrive pas à se résoudre, il se peut que tu aies un problème dentaire qui provoque ou intensifie ces soucis. Consulte, il vaut mieux. (Lire attentivement le chapitre sur « Les infections focales ».)




Z
COMME…
Zozoter / Tu zozotes ?
RÉPONSE DU DOC’
Souvent, les petits ont tendance à zozoter parce qu’ils sont en pleine formation de la sphère bucco-dentaire (dents, langue, lèvres, maxillaires). Cela disparaît en grandissant. Il faudra commencer à s’en inquiéter si cela perdure après l’âge de 12 ans en moyenne. Tu portes sans aucun doute un nouvel appareil dentaire ou un nouveau bridge et il faut que ta langue s’habitue à ce contact qu’elle ne connaît pas et se positionne par rapport à lui. Ça peut durer de quelques jours à quelques semaines.
Je te conseille, quand tu es seul par exemple, de t’exercer à parler à haute voix plusieurs fois par jour pour t’habituer et habituer ta langue…
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    La chirurgie maxillo-faciale, qu’est-ce que c’est exactement ?

    
      Comme son nom l’indique, la chirurgie maxillo-faciale est la chirurgie des maxillaires et d’une partie de la face.

      La plupart du temps elle se pratique dans un contexte de déformation de la face (lors d’un accident de la route, à la suite d’une agression violente ou d’un trauma de guerre qui ont détruit tout ou une partie du visage).

      Elle est issue de l’époque de la Première Guerre mondiale où un bon nombre de survivants souffraient de blessures physiques graves, si déformantes, si handicapantes au visage qu’on les appelait les « gueules cassées ».

      La chirurgie buccale fait partie de la chirurgie maxillo-faciale en se limitant aux interventions concernant l’étage inférieur de la face.

      Les indications de toutes ces interventions font obligatoirement suite à un examen clinique et radiographique approfondi (radiographie traditionnelle, scanner, etc.) ainsi qu’à un bilan sanguin.

      Les interventions de chirurgie maxillo-faciale sont effectuées, pour la plupart, sous anesthésie générale en bloc opératoire. Les plus régulièrement pratiquées aux noms éponymes de leurs inventeurs sont : les chirurgies de Lefort, d’Obwegeser, de Wassmund, de Koele, etc.

      Elles permettent de traiter, outre les accidents des massifs supérieurs de la face, les parties supérieures et inférieures des maxillaires (mandibule et maxillaire supérieur).

      
        	
          – Prognathies (menton trop en avant).

        

        	
          – Rétrognathies (menton trop en arrière).

        

        	
          – Promaxillies (maxillaire supérieur trop en avant).

        

        	
          – Rétromaxillies (maxillaire supérieur trop en arrière).

        

        	
          – Latérodéviations des mâchoires.

        

        	
          – Anomalies des bases osseuses.

        

      

      Dans tous les cas de figure, il s’agit de pratiquer des ostéotomies, à savoir des sections totales ou partielles d’un ou plusieurs segments osseux, et de le ou les repositionner idéalement de manière à ce que le patient puisse remanger normalement tout en arborant désormais une esthétique convenable.

      Ces interventions se pratiquent à l’aide de fraises à os spécifiques et d’instruments adaptés tels que les ostéotomes.

      La fixation des os entre eux se fait à l’aide de microplaques qui sont transvissées et qui permettent la cicatrisation osseuse, en interdisant tout micromouvement parasite pouvant gêner et retarder cette cicatrisation.

      C’est à ce stade qu’interviennent les deux notions d’« ostéogenèse » et d’« ostéo-intégration » que l’on retrouve en chirurgie buccale et notamment lors de la réalisation des greffes osseuses et de la pose des implants intrabuccaux.

      En effet la physiologie du corps humain fait qu’il y a des zones où l’os greffé ou détruit va se régénérer plus rapidement et d’autres où ce sera plus difficile. Prenons l’exemple d’un sinus n’étant pas à proprement parler une zone d’ostéogenèse naturelle lorsque l’on pratique un comblement partiel pour poser des implants, contrairement à d’autres zones du maxillaire, le « terrain » s’avère plus fragilisé, plus incertain dirons-nous.

      L’ostéo-intégration, quant à elle, est synonyme de la fin de la période de cicatrisation de l’os du patient autour d’un matériel implanté en son sein.

      Cela explique le délai que l’on doit souvent respecter entre le jour de la pose d’un implant dentaire dans l’os maxillaire et le jour de la pose de la couronne dentaire sur cette racine artificielle.

      La chirurgie buccale se pratique le plus souvent sous anesthésie locale, parfois avec prémédication et utilisation du protoxyde d’azote pour les patients les plus stressés.

      
        [image: ] LES GREFFES D’OS

        
          Elles sont souvent pratiquées lorsqu’il y a un manque d’os afin de redonner du volume ou pour poser des implants.

          Autrefois, on prélevait de l’os du patient (crête iliaque, menton…) que l’on greffait sur le site où l’os manquait et on greffait à l’aide de vis transfixiante ou par compaction en fonction du cas.

          Aujourd’hui, ces techniques se perpétuent mais nous utilisons énormément de substituts de greffes d’os que nous nommons des « biomatériaux » qui, en se résorbant, laissent à l’os du patient l’espace pour venir prendre sa place et se régénérer. Cette intervention offre aussi l’immense avantage d’être beaucoup plus légère et moins traumatisante pour le patient.

          Pas d’inquiétude, cette intervention se déroule sous anesthésie locale.

        

      

      Les indications les plus courantes de cette chirurgie buccale concernent les implants, l’extraction des canines incluses, des dents de sagesse incluses ou ectopiques (pas à la bonne place) dont la présence en mauvaise position avec leur possible évolution risquent d’entraîner des malpositions dentaires importantes gênant aussi bien la mastication que l’esthétique.

      Très souvent nous sommes aussi amenés à pratiquer des greffes d’os ou de biomatériaux après une extraction, de manière à conserver les volumes osseux.

      Ces mêmes techniques de greffe sont aussi pratiquées pour augmenter les volumes d’os résiduels (souvent lorsque l’édentation est ancienne) en vue de la pose d’implants dentaires.

      Ces différentes techniques (Caldwell-Luc, Summers, etc.) répondent aux mêmes exigences préopératoires que toutes les interventions de chirurgie maxillo-faciale.

      L’avenir de cette spécialité réside dans le « peaufinage » des techniques, dans la découverte de nouveaux matériaux à utiliser et dans l’apport de l’intelligence artificielle.

      Tout cela permettra d’étendre les indications chirurgicales pour que davantage de patients puissent en bénéficier dans un plus grand confort.

      
        [image: ]LE LAMBEAU GINGIVAL

        
          Il est exactement pareil à un lambeau cutané et permet d’avoir un accès parfait et une excellente visibilité de l’os. Pour ce faire, nous découpons très partiellement un morceau de gencive en conservant la vascularisation et nous le rabattons en fin d’intervention. Nous l’utilisons également pour repositionner une gencive et nous refermons alors avec des fils de suture. L’intervention se fait aussi sous anesthésie locale.

        

      

    

  


Les infections focales : leur impact trop souvent méconnu ou oublié
Cette expression rébarbative « infections focales » désigne les foyers infectieux bucco-dentaires qui peuvent créer des lésions et de sérieux problèmes même situés à distance de la bouche. Ainsi de nombreux organes risquent d’être concernés.
 ■ UN PROCESSUS IMPLACABLE
Il s’agit d’un phénomène inhérent aux divers mécanismes physiopathologiques de bactériémie, de déficit immunitaire et de diffusion de différentes toxines à partir de la cavité buccale.
La propagation des bactéries et des toxines se fait par la circulation sanguine dont le point de départ est la bouche et les dents, une zone extrêmement vascularisée.
Ces foyers infectieux initiaux sont la conséquence de lésions kystiques, de complications de mortification (nécrose) pulpaire à partir de lésions carieuses importantes non traitées (déminéralisation acide d’origine bactérienne des tissus dentaires), de maladie parodontale évoluée, de désinclusion dentaire, etc.

■ LES CONSÉQUENCES
Nous recensons schématiquement quatre situations :
	– l’infection focale qui aggrave une pathologie préexistante sur un des organes cibles ;

	– l’infection focale devenue un facteur déclenchant d’infection ou d’inflammation sur l’organe cible qui était très légèrement défectueux mais sans aucun signe avant-coureur ;

	– l’infection focale qui crée un problème organique n’existant pas auparavant : cela reste rare ;

	– l’infection focale pouvant être la cause de lésions très graves lors d’interventions à haut risque infectieux telles qu’en chirurgie orthopédique, en chirurgie neurologique ou en chirurgie cardiaque.


De nombreux organes dits « cibles » peuvent être concernés ou des maladies sont susceptibles de s’aggraver ou d’être déclenchées dont la liste va vous surprendre…
	– Des problèmes ORL dus à la proximité des dents du maxillaire supérieur capables d’entraîner des sinusites ou tout autre type d’infection.

	– Le cœur et les vaisseaux ne sont pas en reste puisque nous observons des vascularites, des endocardites, des problèmes sur les valves cardiaques.

	– En dermatologie nous allons retrouver des problèmes cutanés ou des pelades localisées.

	– Les articulations sont une cible privilégiée avec des lésions inflammatoires tendineuses aggravées par les foyers infectieux dentaires. On le constate très souvent dans le domaine sportif, chez les athlètes de haut niveau, afin d’éviter toute contre-performance, un examen préalable avant toute compétition de niveau national ou international est désormais obligatoire.

	– L’aggravation d’un diabète surtout si celui-ci a du mal à être équilibré par les traitements classiques.

	– L’accentuation des problèmes au niveau du rachis (colonne vertébrale).

	– Des abcès cérébraux sont identifiés à la suite de foyers infectieux bucco-dentaires.

	– En ophtalmologie on a pu constater des larmoiements, des uvéites, des conjonctivites, voire une diminution de l’acuité visuelle.

	– Des complications rénales sur un terrain d’insuffisance rénale sont possibles : prêter une grande attention à ses dents lorsqu’on est en dialyse.

	– Au niveau pulmonaire, une bronchite a des chances d’évoluer vers une pneumonie aggravée, voire d’autres types de lésions.

	– La prostate est potentiellement concernée, créant des infections ou des inflammations locales telles qu’une prostatite.

	– Le tube digestif n’est pas épargné ! Entre les foyers infectieux intrabuccaux et les difficultés masticatoires par suite d’édentations non compensées par des appareils, bridges ou implants. Attention aussi quand nous souffrons d’un ulcère à l’estomac ou de lésions intestinales.


Le traitement de ces infections focales, en dehors du traitement de l’organe cible lui-même, consiste à soigner les lésions dentaires, gingivales, parodontales, pratiquer l’avulsion (extraction) des dents en désinclusion, observer une très bonne hygiène et suivre tout ce que j’ai recommandé dans l’abécédaire.
En ce qui concerne la prophylaxie antibiotique, l’attitude actuelle est de se limiter aux gestes à hauts risques et aux patients à faible immunité.
Le terrain de chaque patient est donc fondamental et à prendre en compte de manière très importante.
Enfin en ce qui concerne les chirurgies à haut potentiel infectieux, telles que les chirurgies orthopédiques et cardiaques (notamment lors de la pose de prothèses), elles nécessitent un examen clinique et radiographique approfondi en préopératoire et à distance de l’intervention chirurgicale prévue. En effet dans ces cas-là, tout foyer infectieux doit être totalement éradiqué, ce qui, parfois, oblige à l’extraction de certaines dents.
Cela est extrêmement important car, si, lors de ce type d’intervention, se produit une bactériémie, il peut y avoir une colonisation toxique de la prothèse installée en peropératoire. La conséquence sera non seulement l’échec de la prothèse, mais le risque d’infection gravissime de tous les tissus environnants conduisant dans certains cas jusqu’au décès du patient.

■  UN PAS VERS LA GUÉRISON
En conclusion, la connaissance et la prise en charge de ces infections focales sont essentielles dans la pratique quotidienne de tout médecin, quelle que soit sa spécialité, afin de prévenir des conséquences graves, voire extrêmement graves quand elles sont méconnues, ignorées, ou carrément niées. Quand on y prête attention en amont, aucun problème de ce type ne doit surgir.
Il faut simplement y penser, je dirais même pour tous les praticiens s’en imprégner, l’intégrer.
Ce chapitre fait partie de l’évolution de la médecine dentaire et de la médecine en général puisqu’il effectue un pas important sinon essentiel, dans certains cas, vers la guérison des patients.



La page spéciale sourire
Notre sourire est en quelque sorte notre page d’accueil qui dit aux autres notre envie de communiquer même si cela s’arrête au sourire justement… Sans nul doute qu’il engage immédiatement une atmosphère de bien-être, de paix et même de plaisir. Un sourire, répétons-le-nous, fait tomber les armes et les masques tout en repoussant notre timidité, notre stress, nos inquiétudes et nos postures ne serait-ce qu’un instant.
Il était donc essentiel avec le Dr Gérard Dupeyrat, l’un des champions de la réfection du sourire, de définir, de répondre à nos questions sur ce qu’est un joli sourire…
Qu’entend-on par « joli sourire », Doc’ ?
C’est un sourire qui va permettre d’illuminer le visage d’une personne en lui apportant un aspect sympathique, avenant, chaleureux. Quelqu’un dont le sourire va dire tout de suite qu’il est bien dans sa vie et bien dans son sourire.
Le sourire parle de l’humain dans ce qu’il a de radieux, de confiance en lui et en la vie et qui n’a rien à voir avec un trop-plein d’assurance, voire d’arrogance.
On touche là à ce qui me passionne dans mon métier : dans la réfection d’un sourire, le fondamental est de créer cette impression et en même temps de réunir tous les éléments, toute cette conséquence logique qui fait l’harmonie d’un visage.
Il me faut donc étudier :
 
	– la forme du visage ;

	– l’intensité du regard ;

	– les différents reliefs, c’est-à-dire les pommettes, le nez, le menton, les orbites, les lèvres (leur forme, leur dessin, leur tonicité, leur volume), les commissures, la manière de sourire, la teinte des dents, les gencives. Et bien sûr les dents elles-mêmes et, outre leurs problèmes, leurs formes et leur épaisseur.


Cette harmonie, je le répète de tout ce que je viens d’énoncer, crée cette impression de beau sourire.
À partir de là, je peux travailler exclusivement sur les dents ou associer leurs traitements avec d’autres parties du visage unissant différentes techniques et différents experts comme les dermatologues, les médecins et les chirurgiens esthétiques. Cela demande bien évidemment des discussions avec le patient pour s’assurer que ce qu’il a demandé est conforme à un désir profond et réel de sa part.
Pour me faire bien comprendre, nous nous assurons, nous les praticiens, qu’il n’y a pas chez lui de phénomène d’identification (je veux avoir le sourire de Brad Pitt ou de Sharon Stone…) ou qu’une fois le résultat obtenu, il va bien l’assumer avec des dents par exemple anormalement bien alignées ou tout aussi anormalement blanches jusqu’à la translucidité. Je dois cependant reconnaître que chez certains patients cette impression de « faux » correspond tant à leur souhait que ce « faux » devient naturel…

Par rapport ne serait-ce qu’aux années 1990, qu’est-ce qui a changé aujourd’hui à ce sujet ?
	– Les patients veulent des dents plus blanches que blanches.

	– Il existe une dynamique à se refaire le sourire.

	– Que ce soit du côté féminin ou masculin, les patients sont à fond dans la séduction et la demande se fait très mixte.


Il existe tout de même une énorme ambivalence : d’un côté on nous rabat les oreilles que nous devons avoir recours à toutes ces techniques de changement de notre image et de l’autre, qu’il nous faut nous accepter tel que nous sommes…

Pour ce qui est de se refaire le sourire, y vois-tu des souhaits différents selon les cultures ?
D’abord c’est un souci qui agitait les gens depuis l’Antiquité… Autrefois par exemple, les Japonaises étaient les premières demandeuses en incrustations de pierres précieuses et de diamants sur leurs dents. Aujourd’hui, la demande de modification n’est plus cloisonnée et est presque identique quel que soit le pays. En réalité, la mondialisation a tout nivelé, tout le monde veut la même chose comme tout le monde porte les mêmes vêtements.

Y a-t-il un âge limite pour se refaire les dents ?
Pas du tout ! Le problème provient de l’état des dents du patient et de leur évolution avec l’âge ou certaines pathologies de sa vie. En voulant refaire un sourire, un praticien risque de détruire un équilibre très fragile dans la bouche du patient.
Plus on avance en âge, plus nous nous devons d’étudier de manière différente ce qui va peut-être modifier l’harmonie du visage dont je parlais, ou celle que nous recherchons justement.
Des dents trop blanches avec un visage ridé ne vont pas toujours bien ensemble. Il faut alors vraiment envisager une longue discussion avec le patient car devront suivre de multiples séances d’injections, sans doute faudra-t-il faire appel à la médecine anti-âge, à des traitements hormonaux dont certains d’ailleurs sont interdits dans de nombreux pays, la France comprise. Quand ils sont permis, c’est uniquement dans un cadre pathologique et contrôlé par un endocrinologue. En fait, les limites sont liées, si j’ose m’exprimer ainsi, au terrain du patient.

Que pouvons-nous faire pour nous garantir un joli sourire ?
Avoir une bonne hygiène. Se nourrir de façon équilibrée (voir l’encadré « Les bons aliments pour nos dents » dans cet abécédaire) sans oublier de prendre des vitamines.

Qu’espérer, Doc’ ?
Lire le chapitre consacré à « La médecine dentaire de demain ».
Sans doute plus tard aussi, pourrons-nous modifier notre densité osseuse, ce qui permettra d’avoir des dents plus robustes et un accès à certaines interventions pour plus de patients, mais cela dépend aussi des décisions politiques et d’éthique médicale.



La médecine dentaire de demain, entre constats et espoirs
C’est la question qui nous préoccupe tous : où en sera la médecine dentaire demain… ? Et la médecine en général ? Que pourront nous proposer nos praticiens et de quelles avancées pourront bénéficier les patients ?
 
 
Pour bien comprendre l’avenir de la médecine dentaire et de la médecine en France (n’oublions pas qu’un stomatologue est un médecin-stomatologue !), il faut commencer par dresser un constat objectif en 2024.
Le paradoxe de notre époque est que, au moment où nous sommes parvenus à mieux soigner et guérir (grâce à toutes les avancées technologiques jamais connues jusqu’à ce jour), la médecine et la médecine dentaire françaises s’autodétruisent suite aux décisions et prises de position politicomédicales mises en place depuis plus de trente ans en France.
Deux notions totalement distinctes mais qui auraient dû être complémentaires ne le sont pas et même auraient tendance à s’opposer.
	– L’apport des technologies et leur évolution qui est extrêmement positive aujourd’hui et pour l’avenir.

	– La réalité factuelle sur le terrain devenue catastrophique.


1/ DÉBUTONS PAR L’ASPECT POSITIF : LA TECHNOLOGIE EN 2024
	– Évolution des techniques chirurgicales.

	– Implants dentaires et maxillo-faciaux.

	– Examens radiographiques sophistiqués avec RVG (facilitant et précisant les analyses des radios), scanner, IRM, Cone Beam, etc.

	– Utilisation de matériaux de plus en plus performants.

	– Céramo-céramique qui imite la dent à 100 % avec translucidité naturelle.

	– Empreintes numériques avec la fabrication de couronnes et d’appareils par des instrumentations en 3D.

	– Apport de l’intelligence artificielle.


Tout cela est formidable et apporte plus de confort pour le couple praticien-patient, plus de progrès et de résultats positifs.

2/ EXAMINONS MAINTENANT LA TRISTE RÉALITÉ DE LA PRATIQUE MÉDICALE, Y COMPRIS DENTAIRE EN FRANCE
A. DE QUOI SE PLAIGNENT LES PATIENTS ?
	– Extrême difficulté pour obtenir un rendez-vous quelle que soit la spécialité.

	– Déserts médicaux de plus en plus nombreux avec obligation de faire des dizaines de kilomètres pour une consultation auprès d’un praticien.

	– La télémédecine qui devait pallier ces problèmes mais qui ne donne pas toujours les résultats espérés.

	– Des heures et des heures d’attente insupportables dans les services d’urgence, cinq, huit, douze heures parfois pour obtenir simplement une ordonnance !

	– Fermeture d’hôpitaux et de services de proximité.

	– Pénurie de médicaments.

	– Mauvais remboursements.


Avec une question légitime : sommes-nous dans un pays en voie de devenir sous-médicalisé ?

B. DE QUOI SE PLAIGNENT LES SOIGNANTS ?
◊ Tout d’abord une absence de reconnaissance par les autorités et les pouvoirs publics de ce merveilleux métier qui devrait être apprécié comme totalement d’utilité publique car il s’agit de la santé de la population, c’est-à-dire de la vie et de la mort !!!
Seuls les patients confrontés à de graves problèmes en ont pleinement conscience !!
◊ Une surcharge administrative anormale : on ne choisit pas ces métiers pour s’occuper à longueur de temps ou presque de la paperasse, mais par vocation pour faire du bien aux gens, ce qui se définit comme une démarche purement humaniste !!!!!
Si nous avions été passionnés par la paperasse, nous serions devenus fonctionnaires, or l’État exige de nous d’accomplir un travail administratif qui ne fait pas partie de nos attributions.
Le système a transformé les médecins en agents administratifs qui essaient de ne pas commettre de fautes et les empêche de passer davantage de temps avec leurs patients pour les soigner : un comble !
◊ Une hyperjudiciarisation de notre activité : certains avocats se sont d’ailleurs spécialisés dans ce domaine… Ce qui fait que la crainte de l’erreur médicale même microscopique et sans conséquence s’avère omniprésente.
Cela explique la réaction du corps médical : se cacher derrière des process et souvent « ouvrir le parapluie » en demandant parfois des examens complémentaires onéreux, mais qui permettent, en cas de problème, de prouver que nous avons respecté les directives.
Cela aboutit à un début de déshumanisation de notre activité alors qu’un patient est avant tout un être humain que l’on doit soigner et guérir !! Pour cela, tout doit être pris en compte, y compris l’incidence du psychisme sur l’organique, qui a des effets soit positifs, soit négatifs.
L’analyse des problèmes du patient est avant tout humaine, dans sa complexité et sa sensibilité, ce que la technologie et l’IA ne sont pas susceptibles de faire à ce jour.
Il y a chez l’être humain des implications neuronales extrêmement sophistiquées et compliquées qui font de lui la différence avec les autres êtres vivants.
L’amour, la chaleur, l’empathie ne sont pas remplacés par l’intelligence artificielle.
Le soignant est l’alternative fondamentale à cette IA même s’il doit l’utiliser en complément de diagnostic et de traitement.
◊ Un souhait des pouvoirs publics depuis plus de trente ans : que l’activité médicale et dentaire hospitalière devienne « rentable », en diminuant les frais, ce qui explique les décisions de regrouper différentes activités, la suppression de postes de soignants, la fermeture de services hospitaliers, d’hôpitaux de proximité, voire d’hôpitaux plus importants…
Cette démarche est aussi surprenante que celle qui aurait pour objectif de rentabiliser la police et l’armée !!
Il s’agit de services publics qui, comme leur nom l’indique, ont été instaurés pour protéger la population d’agression extérieure ou pour la soigner sans aucune notion de bénéfice. Nous y sommes d’autant plus sensibles que ce sont nos impôts qui financent ces services…
◊ La modification des rapports humains praticien-patient qui, par le passé, étaient très bons et permettaient de travailler ensemble dans un but commun : la guérison.
Cette évolution négative est due en grande partie aux réseaux sociaux car les patients s’autodiagnostiquent très régulièrement en consultant des plateformes telles que Google et autres…
En réalité, les patients n’ayant suivi aucune étude médicale ou dentaire analysent souvent mal les informations qui leur sont données (lesquelles sont parfois erronées qui plus est…).
Cela aboutit généralement à une désinformation qui engendre méfiance et inquiétudes côté patient, agacements côté praticien lorsqu’il entend des autodiagnostics faux et absurdes.
Bien souvent les gens sont incapables de démêler le vrai du faux des informations vues sur ces plateformes… et s’inquiètent pour rien.
Il faut bien comprendre que le corps humain est une mécanique fabuleuse, plus sophistiquée que n’importe quel ordinateur d’aujourd’hui… mais qui s’avère extrêmement complexe à comprendre dans son fonctionnement, dans sa clinique et qui est tout sauf mathématique !!!
C’est la raison pour laquelle il faut avoir fait des études de médecine et de médecine dentaire pour en comprendre les subtilités physiologiques.
Comme je le dis régulièrement, je suis médecin-stomatologue mais je ne suis pas Google !
◊ Un manque de personnel soignant, allant des techniciennes de surface, en passant par les aides-soignantes, les infirmières, les kinés, les médecins, les dentistes, etc., ce qui fait que le personnel qui reste a une surcharge de travail incroyable avec une rémunération discutable et des responsabilités accrues… Tous ces éléments ne donnent pas forcément envie d’exercer ces métiers dans un contexte délétère, même si les différents membres de chaque équipe ont plutôt tendance à bien s’entendre entre eux et à se soutenir, en un mot « à faire équipe ». L’appel à réaliser sa vocation se perd et c’est dommageable pour aujourd’hui et demain !
◊ Des pénuries de médicaments : les praticiens sont prévenus par les patients suite à une prescription, ou par le pharmacien… Franchement, est-ce normal ? Il faudrait aussi trouver et accepter des moyens pour éviter ces pénuries…


3/ LES CONSÉQUENCES DE CES DIFFÉRENTS CONSTATS SONT DOUBLES EN 2024
A. LE +++
En 2024, sur le plan de la technologie et des connaissances scientifiques, nous sommes arrivés partout dans le monde, et notamment en France, à un stade extrêmement élevé.
Donc sur ce plan-là, praticiens et patients, nous ne pouvons être que pleinement satisfaits, avec un avenir très prometteur !!!

B. CONNAISSANCE ET TRANSMISSION
En 2024, les problèmes d’accès aux soins et d’exercice médical sont en réalité parfaitement identifiés : ils sont HUMAINS.
Pour mieux les appréhender, je me vois obligé de revenir un peu en arrière.
J’appartiens à cette ancienne classe d’étudiants en médecine pour laquelle les patrons, les professeurs, les mandarins partageaient leur précieux secret, à savoir la passion de leur métier.
Ils nous transmettaient leur savoir, leur technique, mais aussi quelque chose d’énorme qui s’appelle l’amour du lien avec les patients.
Le médecin de famille ou de campagne avait déjà hérité de cela : en visite au domicile du patient, il n’emportait que très peu de matériel technique dans sa vieille serviette, mais il venait avec son expérience clinique et sa vraie notion de la prise en charge de l’être humain.
Nous savons aujourd’hui à quel point la charge émotionnelle et la générosité du cœur sont des composantes essentielles de la guérison en plus des traitements qui sont donnés.
Malheureusement ces données sont en train de disparaître…
En 2024, à part les connaissances scientifiques énormes, nous assistons à une diminution importante des vocations pour ce métier et surtout à une vision très différente de son exercice (avec, parfois, une conscience professionnelle qui peut être un peu moins chevillée au corps).
Être médecin de nos jours va souvent demander et correspondre à avoir des horaires de travail bien définis en percevant un salaire correct, avec une retraite à 62 ans, en privilégiant sa vie de famille.
Cela permet de mieux comprendre la notion de désertification médicale et le désintérêt des étudiants pour de très nombreuses spécialités médicales.
En tant que soignants, nous sommes en droit de regretter que nos dirigeants, quels qu’ils soient, aient réussi à créer chez les jeunes ce relatif désintérêt pour cette profession.
Ils devraient analyser le plus objectivement possible ce phénomène de société, comme d’éviter de penser que des régions de désertification dites « partiellement perdues médicalement » vont retrouver des médecins et des dentistes tout simplement parce qu’on va créer une obligation à s’y installer avec une tentative de séduction financière très souvent considérée comme un leurre.


■  LA MÉDECINE DENTAIRE DE DEMAIN
L’avenir de cette spécialité peut s’avérer extrêmement prometteur si nous donnons à nouveau de l’envie et de la passion pour cette profession.

■  ENSEMBLE…
Il faut que les mentalités de tous les acteurs de notre société changent sur ce point, que nos dirigeants aidés et conseillés par le corps médical permettent une réorganisation intelligente de notre système afin que les praticiens puissent privilégier leur vie personnelle tout en leur redonnant la motivation pour ces métiers passionnants et extraordinaires que sont la médecine et la médecine dentaire.
Il faut donc retrouver le chemin de la vocation médicale comme elle existait dans un passé récent… sous une autre forme sans doute mais toujours fervente et enthousiasmante.
Contrairement à la rumeur, il ne s’agit pas uniquement d’un problème financier, mais d’un problème beaucoup plus profond…
Mais il est encore temps de pouvoir le régler intelligemment !!
Et ainsi, fini les longues listes d’attente, les déserts médicaux et, dans le même mouvement, la majorité des problèmes que l’on connaît aujourd’hui.
Nous pouvons donc considérer l’avenir comme très positif si la bonne volonté de tous s’allie et se conjugue ensemble.

■ RÉVOLUTION TECHNOLOGIQUE
L’avenir de la médecine dentaire est prometteur sur le plan de la technologie grâce à tous les nouveaux apports issus de la recherche et de l’IA.
L’évolution de l’instrumentalisation fera que les soins dentaires seront plus confortables avec du matériel moins bruyant, donc moins stressant et plus performant (lasers et autres types de rayons…).
La qualité des matériaux va continuer de s’améliorer notamment pour les appareils dentaires.
La révolution technologique du XXe siècle, à savoir l’implantologie dentaire, évolue grâce aux progrès chirurgicaux et aux matériaux (recherche intensive). En conséquence, dans les années et décennies qui viennent, les patients seront tous quasiment susceptibles de bénéficier de cette technique et pourront avoir des dents et retrouver une parfaite mastication, une meilleure santé avec un joli sourire.
Les malpositions dentaires pourront être prévenues et traitées en amont en évitant des appareillages orthodontiques quelque peu contraignants…
De nombreuses études avancent en ce qui concerne l’utilisation des cellules souches et les traitements à partir de notre ADN personnel.
Cela aboutira à la possibilité de pouvoir renouveler n’importe quel tissu du corps humain, y compris nos dents : lorsqu’elles sont très délabrées ou perdues, on pourra en faire repousser de nouvelles… C’est déjà ce qui se fait en laboratoire, dans des pays étrangers, en expérimentation animale… et cela donne beaucoup d’espoirs.
Est-ce un doux rêve ? Je ne le crois pas !!
Souvenons-nous de Dolly, la brebis clonée en Écosse le 5 juillet 1996, sans qu’il y ait eu aucune fécondation d’un ovule par un spermatozoïde !!!
Bientôt cela fera trente ans que cet événement a eu lieu…
Depuis la recherche a avancé, même si, parfois, elle se heurte à des lobbies puissants, voire à des considérations éthiques… en fonction des pays et des époques.
Dolly a vécu sept ans, puis a dû être euthanasiée (février 2003) par ses soigneurs suite à la découverte d’une tumeur incurable au poumon et des problèmes précoces d’arthrite : cela a fait l’objet de nombreuses interrogations.
Je ne suis pas là pour argumenter ce débat, cependant la vérité, c’est que techniquement beaucoup de choses sont aujourd’hui réalisables.
En revanche, la notion générale de clonage est extrêmement discutée et discutable, et la mise en application est interdite dans de nombreux pays.
Toutes ces démarches ne peuvent me rappeler qu’un excellent souvenir que m’avait fait partager le Pr Yves Commissionat (mon mentor) dont le sujet était les dents de sagesse.
Lorsque nous étions en présence d’une molaire fracturée qui nécessitait son extraction, et lorsque (sur la radio) le patient présentait un ou plusieurs germes de dents de sagesse profondément enfouis dans l’os (donc sans racine), nous avions mis au point une technique particulière mais très efficace pour l’époque. Elle consistait à extraire la molaire sans détruire l’os autour, puis à procéder à l’avulsion du germe de dent de sagesse en conservant ad integrum le kyste d’éruption et à réimplanter en lieu et place de la molaire ce germe avec son kyste éruptionnel, le tout recouvert par un lambeau gingival de pleine épaisseur avec le périoste (ce qui accélérait les cicatrisations osseuse et muqueuse).
Ce qui était incroyable mais correspondait à la physiologie de l’être humain, c’est que cette dent implantée, ou plutôt ce germe implanté évoluait chez l’adulte exactement comme un germe de dent de lait chez l’enfant, à savoir que les racines poussaient progressivement, et l’éruption de la couronne de la molaire se faisait à travers la gencive, en prenant précisément la même place et les mêmes fonctions masticatoires et de sensibilité que la précédente.
Cette molaire n’avait qu’une durée de vie d’environ huit à dix ans, car au fur et à mesure des années, le phénomène de rhizalyse apparaissait, ce qui aboutissait à la destruction progressive de la racine et donc à une mobilité anormale entraînant la perte de la dent qui n’avait plus d’enchâssement dans l’os.
Mais nous avions ainsi gagné une dizaine d’années par un processus naturel. Cette technique a été abandonnée avec l’apparition des implants.
Dans mon esprit scientifique, j’aime rêver, à certains moments, de dire à mes patients qu’il n’y aura plus de situation désespérée…
Et qu’un avenir souriant nous attend… Eux et moi et surtout eux…
Le problème des médicaments devrait se résoudre progressivement à partir du moment où la France se remettra à en fabriquer davantage mais tout cela est une vaste question de finances et de négociations avec de nombreux pays étrangers… Mais il est vrai aussi que nous ne devons pas passer sous silence la recherche effectuée sur des médicaments plus efficaces avec des effets secondaires quasi nuls et à la posologie plus allégée, notamment pour ce qui est postopératoire.

■   LES SOIGNANTS : LEUR RÔLE ESSENTIEL
Afin que toutes les évolutions positives décrites puissent profiter aux patients, il faut que le nombre de soignants augmente à nouveau pour pallier, entre autres, le problème de désertification médicale, et leur redonner le goût pour ce métier merveilleux lorsqu’il est exercé dans de bonnes conditions. Je reviens toujours à ces fondamentaux avec tout le sens que contient ce mot.

■   L’ÉQUIVALENCE DES DIPLÔMES
Pour quelle raison est-ce que la France fait encore partie des rares pays à ne pas faciliter l’équivalence des diplômes des professionnels étrangers compétents venant exercer chez nous ?
En plus de la modification du numerus clausus, ce serait une solution pour résoudre la question du manque de soignants.
À titre personnel je tiens à témoigner que je suis particulièrement concerné par ce problème.
Un des chirurgiens cardiaques qui m’a sauvé la vie il y a quatre ans, et qui exerce en France dans les plus grands services de chirurgie cardiaque depuis plus de huit ans, n’a toujours pas son équivalence de diplôme ! Il est sous-payé et, pour subvenir à ses besoins, doit faire des gardes.
Ce chirurgien, d’origine algérienne, est la preuve même qu’il existe d’excellents médecins ayant une vraie mentalité médicale avec une très grande conscience professionnelle même s’ils se sentent exploités…
Il sauve des vies en permanence et n’est pas reconnu à sa juste valeur et des cas comme le sien, nous en comptons beaucoup… N’est-ce pas la preuve du manque de respect total que je décrivais plus haut et qui ne contribue pas à l’essor de la vocation médicale ?

■ NOTRE RANG INTERNATIONAL
FRANCE : toi qui étais le pays des lumières… Que sont-elles devenues ?? Où poser notre regard pour les retrouver ??
Maintenant que nous sommes sur le bon chemin de l’évolution technologique, il nous reste à traiter l’humain !!
Si le système pouvait simplifier beaucoup de tâches administratives, s’il se posait les bonnes questions, il aurait les bonnes réponses et nous bénéficierions tous d’une médecine et d’une médecine dentaire qui retrouveraient leurs couleurs, leur place, la leur… qui, ne l’oublions pas, ont longtemps occupé la première dans le monde.
Pour nous tous, ce serait terriblement important, gratifiant et bénéfique !



À propos de l’auteur
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Entre les années 1983 et 1987, il crée la première et unique Clinique du sourire. Aujourd’hui encore, il ne cesse d’étudier le visage, le sourire et les dernières techniques existantes tout en donnant ses idées sur la médecine dentaire de demain.
 
Retrouvez le Dr Gérard Dupeyrat sur TikTok.
 @stomato.in.Life
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