Préface aux résultats de ’Enquéte canadienne
sur les mesures de la santé
Statistiques sur la santé buccodentaire, 2007-2009'

Dr P. Cooney, dentiste en chef, Santé Canada

Tandis que les yeux sont le
miroir de ’dme, la bouche
est le miroir du corps’.

Les professionnels des soins dentaires
comme le grand public sont de plus en
plus au courant des liens entre la santé
buccodentaire et la santé globale, et du fait
que les maladies buccodentaires consti-
tuent de véritables maladies chroniques.
Selon I’Organisation mondiale de la santé
(OMS), « les affections buccodentaires ont
en commun avec les quatre principales
catégories de maladie chronique (patho-
logies cardiovasculaires, cancers, affections
respiratoires chroniques et diabetes) plu-
sieurs facteurs de risque, dont une mauvaise
alimentation, le tabagisme et I'usage nocif
de I’alcool. Une hygiéne insuffisante de la
bouche est aussi un facteur de risque ».

Unemaladie chronique se définit comme une
maladie de longue durée ou une maladie
récurrente, tandis qu’une maladie systémique
se dit d’'une maladie qui affecte I’ensemble
du corps. Ces définitions permettent de
classer les deux grandes affections bucco-
dentaires - la parodontopathie et la carie -
a la fois parmi les maladies chroniques
et les maladies systémiques. En effet, les
maladies buccodentaires peuvent étre de
longue durée (ou récurrentes) et influencer
la santé globale, comme dans le cas d’'une
carie douloureuse qui nuit a I’alimentation
et limite donc la prise alimentaire nutri-
tionnelle. Toujours selon I’'OMS, « la santé
buccodentaire désigne I’absence de douleur
chronique buccale ou faciale, de cancer
buccal ou pharyngé, de lésion buccale,
d’anomalie congénitale telle que fissure
labiale ou bec-de-liévre, de parodontopathie
(affection touchant les gencives), de carie
et de déchaussement des dents, ainsi que
d’autres pathologies et troubles affectant la
bouche et la cavité buccale »*.

Les affections buccodentaires les plus
courantes, caries et parodontopathies,
touchent enfants, adolescents, adultes et
personnes agées**. En fait, la carie touche
de 60 a 90 % des enfants d’age scolaire
ainsi que la vaste majorité des adultes
dans la plupart des pays industrialisés®.
Chez les jeunes agés de 5 a 17 ans, la carie
est cinqg fois plus répandue que ’asthme et
sept fois plus que le rhume des foins’. Des
recherches ont prouvé le lien entre une
mauvaise santé buccodentaire, le diabeéte
et les maladies respiratoires. De plus, une
mauvaise santé dentaire semble associée
aux maladies cardiaques, aux accidents
vasculaires cérébraux et a la naissance de
bébés prématurés de faible poids’.

Certains troubles systémiques, p. ex. la perte
de salive a la suite d’une radiothérapie
ou de I’emploi de médicaments, influent
sur I’état de la bouche. Les signes ou les
symptomes buccodentaires peuvent égale-
ment annoncer une maladie systémique,
comme la leucoplasie, tache ou plaque
blanche apparaissant sur une muqueuse et
potentiellement cancéreuse®. Bon nombre
d’autres troubles et maladies systémiques
jouent un role dans la santé buccodentaire,
principalement la malnutrition, 1’ostéo-
porose, les troubles alimentaires, I’anémie,
le VIH/sida, les troubles thyroidiens et
méme le stress.

Le Bureau du dentiste en chef a été créé
en octobre 2004 dans le but d’améliorer
la santé buccodentaire des Canadiens et
de les sensibiliser davantage a la préven-
tion des maladies buccodentaires. Lune
des priorités du Bureau est la collecte
de renseignements statistiques a jour.
LEnquéte canadienne sur les mesures de
la santé (ECMS) a donc été élaborée en
collaboration avec Statistique Canada,
Santé Canada et le ministéere de la Défense
nationale afin de recueillir des données de

base sur différentes facettes de la santé,
dont la santé buccodentaire. Aucune
évaluation nationale de la santé bucco-
dentaire n’ayant été réalisée depuis 1972,
cette collecte s’avérait vraiment nécessaire.
Entre mars 2007 et novembre 2009,
I’ECMS a recueilli des mesures de santé
aupres de presque 6 000 personnes, soit
97 % de la population canadienne de 6 a
79 ans. Conformément au plan établi, des
enquétes plus spécifiques sont menées
également aupres de quatre sous-groupes
(résidents des réserves des Premieres
Nations, Inuits, personnes agées et sans-
abri a Toronto).

Les résultats concernant le module de
I’ECMS sur la santé buccodentaire, accom-
pagnés des résultats des enquétes sur la
santé buccodentaire des sous-groupes,
permettront aux professionnels de la santé
publique en soins dentaires d’obtenir une
bonne vue d’ensemble de la situation au
Canada. Nous serons alors en mesure
d’élaborer des politiques adaptées aux
besoins des Canadiens en matiere de santé
buccodentaire. J’espere que vous, lecteurs,
pourrez, grace a ces renseignements,
approfondir votre connaissance des liens
entre la santé buccodentaire et les autres
questions de santé, et en faire béné-
ficier les Canadiens, participant ainsi a
I’amélioration de leur santé buccodentaire
et par la méme de leur santé globale.
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