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Santé

La sagesse de soigner

Il n’y a pas d’age pour soigner ses dents et se préoccuper
de son hygiéne buccale. Des négligences peuvent entrainer
des maladies sérieuses, telle la parodontose. Quant a

la carie, elle touche autant les seniors que les enfants.

e domaine médical qui s’oc-

l cupe tout particulierement des
probléemes bucco-dentaires des
seniors est apparu assez récemment.
Il n’existe en Europe que trois ou
quatre chaires universitaires spéciali-
sées en gerodontologie, notamment
une a Geneve. Une division de géro-
dontologie et protheses amovibles y
a été créée en 1990, a la Faculté de
médecine de I’Université de Genéve,

avec a sa téte le professeur Ejvind
Budtz-Jorgensen, un Danois, spécia-
liste des protheses.

— Depuis quand se soucie-t-on par-
ticulierement de la santé bucco-
dentaire des seniors?

—La gérodontologie est une disci-
pline relativement récente, et pas
encore tres développée. A Geneve,
elle existe en tant que telle depuis

une dizaine d’années. Il y avait un
besoin de recherches, d’enseigne-
ment aussi, en particulier dans le
domaine des protheses et de la pré-
vention des maladies bucco-den-
taires.

— Pourquoi est-ce une préoccupa-
tion si récente ?

—De plus en plus, les personnes
agées gardent une partie de leurs
dents. En revanche, il y a vingt ou
trente ans, dans une situation socio-
¢conomique moins bonne, les dents
¢taient souvent extraites pour éviter
des cofts, et on les remplagait par
des prothéses. C’est aussi a cette
époque que les cours d’hygiene ont
commencé dans les écoles, avec des




ses dents

répercussions sur le comportement
des parents. Des lors, la santé bucco-
dentaire a pu s’améliorer progressi-
vement. Une étude menée dans des
institutions pour personnes agees
a Geneve, ou 1’age moyen est de
85 ans, a démontré que 40% d’entre
elles portent des protheses com-
pletes, mais que 60% ont encore un
certain nombre de dents naturelles,
avec une ou deux protheses.

— Est-ce un progreés dont on peut se
réjouir ?

— Bien évidemment, du moins en
théorie. Dans la pratique, il faut
reconnaitre que cela pose de nou-
veaux problemes. Une personne agée
encore autonome peut tout a fait soi-
gner correctement ses dents. En
revanche, lorsqu’elle devient dépen-
dante, elle ne peut plus s’en occuper.
D¢s lors, qui va le faire ? Malheureu-
sement, les EMS manquent d’un per-
sonnel spécialisé dans ce genre de
soins. Il faudrait que des hygiénistes
puissent passer dans les EMS, faire
des controles, donner des instruc-
tions, former le personnel.

— Aussi longtemps qu’on a encore
ses dents naturelles, en partie du
moins, quels sont les risques de
maladies qui se développent avec
I’age?

— Ce sont essentiellement les mala-
dies parodontales, mais aussi les
caries, qui touchent autant les ainés
que les enfants. Avec cette particula-
rité que la carie fait moins mal lors-
qu’on est agé. Elle peut se dévelop-
per sans qu’on y fasse attention, et la
dent finira par se casser. Si elle est
avalée, cela peut étre dangereux. Le
risque de caries chez les ainés est dQ
essentiellement a la sécheresse buc-
cale. Avec I’age, on a moins de
salive, une réduction encore aggra-
vée par les effets secondaires de cer-
tains médicaments.

— D’autres maladies se dévelop-
pent-elles sans douleur?

—C’est le cas des maladies paron-
dontales, dont on sait qu’elles tou-
chent environ trois personnes sur
quatre a un moment donné de leur
vie. Cela commence par une infec-
tion au niveau de la gencive, due en
général a un manque d’hygiene, dont
le résultat peut étre la perte de la
dent, parce que I’os disparait peu a
peu. La maladie peut se manifester
par quelques saignements. Le réflexe
est alors de ne pas trop brosser, ce
qui n’arrange rien. Il faut faire le
contraire. Cette maladie se déve-
loppe surtout a partir de 40 ans. Mais
avec une bonne hygiene, on peut la
plupart du temps la soigner et la
stopper. On sait que 10% des adultes
risquent d’avoir une maladie paro-
dontale assez grave. A un certain
stade, si on perd I’attache de la dent,
les fibres qui la tiennent dans 1’os, on
ne peut plus rien réparer.

— Pourquoi ces risques s’accrois-
sent-ils avec I’age?

— Cela tient en partie au fait que la
gencive se rétracte avec le temps. La
dentine:: est; exposee, orn elle: est
moins résistante que 1’émail aux
bactéries, ces dernieres pouvant
entrainer, selon les cas, parodon-
toses ou caries. Il faut tenir compte
aussi, parfois, d’une diminution de
I’hygiéne buccale. J’ai vu des
exemples de personnes placées en
institution, dont toutes les dents
étaient cariées apres six mois. De
plus, des caries dans les racines sont
difficiles a soigner a un age avancé.
Souvent, on peut seulement les net-
toyer et les désinfecter.

— D’autres maladies se font-elles
plus menacantes?

— Les risques de cancer de la bouche
augmentent aussi avec 1’age, surtout
si on a beaucoup fumé. Il arrive que
des porteurs de protheses aillent de
moins en moins chez leur dentiste,
par souci d’économie. S’ils consta-
tent de petites blessures dans la
bouche, ils les mettent sur le compte

de leur prothése. Or, cela pourrait
étre aussi un premier signe de cancer.
On voit donc qu’un contréle régulier
est important, méme si on n’a plus
ses vraies dents.

«Les implants offrent
un meilleur confort»

— Quels sont les autres problemes
les plus fréquents?

— 11 s’agit des problemes dus au port
de prothéses. La encore, c’est la
sécheresse buccale qui rend le port
de protheses plus difficile. S’il n’y a
pas ou trop peu de salive dans la
bouche, elles ne tiennent pas. Ce
Souci concerne une immense majo-
rité des ainés, puisqu’ils ont actuelle-
ment presque tous des protheses,
totales ou partielles, le plus souvent
amovibles. Treés peu de gens ont pu
garder toutes leurs dents, mais cela
va changer. Aux Etats-Unis par
exemple, des prévisions montrent
que dans trente ans, chez les plus de
80 ans, le taux de porteurs de pro-
theses aura diminué de moitié.

— Quels progrés peut-on mention-
ner en matiére de prothéses?

—La plus grande innovation que
nous connaissons depuis ces vingt
derniéres années, ce sont les
implants. Au niveau du confort, ¢’est
un immense avantage d’avoir une
prothése sur implants plutét qu’une
prothese partielle avec des crochets.
C’est une technique qui peut étre
appliquée sur des patients de tous
ages, a condition qu’il reste une
masse osseuse suffisante pour per-
mettre de fixer I’implant. Aujour-
d’hui, on peut méme, en remplace-
ment des dentiers traditionnels,
poser des prothéses completes sur
deux implants fixés dans la région
des canines. Cela se fait surtout dans
la mandibule, soit la machoire infé-
rieure. La protheése repose non seule-
ment sur la muqueuse, mais aussi sur
les implants, ce qui permet d’avoir




Santé

davantage de force pour la mastica-
tion.

— Ce type de prothéses est-il le plus
utilisé ?

— Depuis une dizaine d’années, on
recommande de plus en plus ce type
de prothéeses a nos patients. C’est un
systeme simple, pas excessivement
cher, que 'on peut adopter dans
la majorit¢ des cas. Il s’agit en
fait d’une prothese amovible sur
implants. Il faut I’enlever deux a
trois fois par jour pour nettoyer les
implants, comme on se brosserait les
dents. Puis la prothese se clique sur
I’implant par une sorte de bouton-
pression. Dans le cas d’une seule
dent a remplacer, il s’agit de pro-
theses fixes, également sur implant.
On visse un pivot dans 1’os, sur
lequel on placera par la suite une
couronne.

—Quels progrés peut-on encore
espérer?

— Ils concernent surtout I’application
des implants, le confort et 1’esthé-
tique. Aujourd’hui, on peut créer une
gencive autour de I’implant, qui cor-
respond tout a fait a la gencive autour
d’une dent naturelle. Ce sont des
techniques assez avancées, donc
encore relativement cofiteuses. A
I’heure actuelle, la majorité des pro-
théses sont amovibles, mais grace
aux implants, la proportion de pro-
theses fixes va augmenter.

— Quels conseils peut-on donner
aux porteurs de prothéses pour
améliorer leur confort?

— C’est surtout de la responsabilité
du médecin dentiste de réaliser une
protheése que le patient pourra sup-
porter. Mais il faut étre conscient
que l’adaptation prend toujours du
temps. Il faut de la patience, d’autant
plus a un age ou tout changement est
plus difficile a assimiler. Cela dit, on
ne pose pas systématiquement des
prothéses. Si une personne ne le sou-

haite pas, si esthétiquement cela ne
lui pose pas de problemes, et si elle
peut manger sans, une prothese n’est
pas forcément nécessaire.

— Qu’est-il possible de faire pour
améliorer la santé bucco-dentaire
des ainés qui n’ont plus leur auto-
nomie ?
— 1l faut que la société reconnaisse
qu’elle a une certaine responsabilité
vis-a-vis de ces personnes pour ce
qui concerne ce domaine de leur
santé. Pour que ces personnes puis-
sent étre correctement suivies, il
n’y a pas de technologie spéciale a
développer. Nous avons fait ’expé-
rience d’installer un cabinet dentaire
mobile dans un EMS, ou certains de
mes assistants se rendent deux demi-
journées par semaine pour soigner
les patients. Il faut absolument qu’on
puisse développer ce type de pré-
sence.
Propos recueillis par
Catherine Prélaz

Conseils a suivre

S’agissant du brossage des dents, d’entretien des protheses,
d’hygiene buccale, le professeur Ejvind Budtz-Jorgensen
nous livre quelques précieux conseils.

Premiére regle: une visite annuelle
chez votre médecin dentiste est un
minimum. En cas de probléeme, ce
sera plus fréquent. Ce controle régu-
lier fait partie de la prévention.

Le brossage des dents: c’est bien
sir le geste essentiel, au moins une
fois par jour! Si ce n’est qu’une fois
par jour, il faut persévérer cing
minutes. Un bon nettoyage se fait de
la gencive vers la dent. Evitez de les
brosser vigoureusement dans le sens
horizontal, vous pourriez les user.

Quant au choix de la brosse a dents,
la version électrique gagne du terrain
— elle est aussi de plus en plus
abordable — et est particulierement
conseillée aux seniors, car plus
simple a utiliser: elle fait quasiment

le travail toute seule, il suffit de la
laisser tourner sur les dents, en la
déplacant lentement d’une dent a
I’autre.

Des études avancent qu’on se net-
toie mieux les dents avec une brosse
¢lectrique, mais notre spécialiste
considére qu’un bon brossage avec
une brosse a dents conventionnelle
est tout aussi efficace. C’est une
raison pratique et de confort qui
I’amene a conseiller la brosse élec-
trique aux plus ageés.

Si vous souhaitez améliorer votre
hygiéne buccale en plus du brossage
(au fait, brossez-vous aussi les joues
et la langue!), les eaux dentaires ven-
dues dans le commerce ne semblent
pas tres utiles. Seule la chlorhexidine

est efficace contre les micro-orga-
nismes. Vous la trouverez en phar-
macie.

Quant au choix du dentifrice, il
n’est pas déterminant. Votre médecin
dentiste vous renseignera. Selon la
qualité¢ de I’émail, il sera peut-étre
préférable d’éviter les produits les
plus abrasifs. Contre les risques de
caries, les dentifrices au fluor sont
tout indiqués.

L’entretien des protheses amo-
vibles: pour limiter les risques de
candidoses (champignons), il vau-
drait mieux ne pas porter sa prothese
pendant la nuit. Une habitude qui, on
le comprend, n’est pas facile a adop-
ter. Si on choisit de la porter, il
faut tout particulierement soigner
son hygiéne buccale, en brossant la
muqueuse avec une brosse douce,
sans dentifrice, uniquement avec de
I’eau.

Si vous portez une prothése amo-
vible sur implants, il faut I’enlever
deux a trois fois par jour et brosser
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