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*  Union française pour la santé bucco-dentaire.**  Organisation mondiale de la santéDes remèdes de grands-mères aux publicités mensongères sur les réseaux sociaux, noussommesabreuvésdefaussesinformationsetd’idéesreçuesconcernant la santé de nos dents. Mais que dit la science dans tout ça ? Est-il vrai qu’une femme enceinte perd une dent à chaque grossesse, que le jus de  citron rend les dents blanches, ou encore que les dentifrices ﬂuorés sont mau-vais pour la santé ?Dans ce livre, nous tordons le cou aux fausses croyances en abordant diffé-rents sujets regroupés par thèmes : les liens entre les dents et le reste du corps, les idées reçues sur les gencives et la langue, les techniques hallucinantes pour avoir des dents blanches, les ados et l’orthodontie, les futures mamans et leurs dents tout au long de la grossesse, l’arrivée de bébé et de ses mini-chicots… Pour rédiger ce livre, nous n’avons pas demandé à mamie ses recettes miracles pour avoir une haleine fraîche, non. Nous nous sommes plutôt basés sur la source la plus ﬁable que nous ayons à ce jour : LA SCIENCE et tous les articles scientiﬁques qui abordent ces différents sujets, en prenant en compte les re-commandations françaises et internationales (UFSBD* et OMS**).Mais bon, on sait que la science ça peut parfois être barbant, pour ne pas dire vraiment emmerdant… Alors quoi de mieux que d’en parler avec des mots simples et toujours avec une pointe d’humour ? Les messages importants passent toujours mieux quand on rit !Ce livre s’adresse à tous ceux qui veulent connaître la vérité, toute la vérité, rien que la vérité sur leurs dents, qu’elles soient vraies ou fausses. Chaque sujet sera abordé de la même manière, aﬁn que la lecture soit simpliﬁée, à savoir en deux 
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50 MYTHOS SUR LES CHICOTSou trois pages, elles-mêmes divisées en différentes rubriques : l’idée reçue et son origine, ce qu’en dit vraiment la science, un résumé en quelques points et, si le sujet s’y prête, une guideline ou une petite illustration.Qui est à l’origine de ce livre ?Je suis le chirurgien-dentiste Sacha-Gabriel Ayache, plus connu sous le pseudo de @dr_sacha_gabriel sur les réseaux sociaux Instagram et TikTok. Mon adage favori est « mieux vaut préve-nir que guérir », et c’est pour cela que je me bats au quotidien pourapporterdevraiesinformationsconcernantlapréventiondentaire ! Le public présent sur les réseaux étant assez jeune, je reprendsdestrends et m’adapte à leur langage. Je participe de façon assez fréquente à la rédaction d’articles journalistiques dans des revues médicales distribuées en pharmacie, à l’en-registrement de podcasts ainsi qu’à la création de formations visant les professionnels de santé quels qu’ils soient.
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FAUX ! Comment ça les dents ce sont des os ? Vous voulez vous mettre tous les dentistes à dos ou quoi ?! Bien que les dents et les os partagent certains éléments, comme le calcium, leur structure, leur compositionetleursfonctionsdiffèrentfondamentalement.La structure unique des dents1Les dents sont constituées de plu-sieurs couches distinctes. La couche la plus externe, appeléeémail, est la substance la plus dure du corps hu-main. Oui, plus dure que vos os, c’est dire ! L’émail est composé à environ 96 % de minéraux, principalement de l’hydroxyapatite, une forme cristal-line de phosphate de calcium. Cette composition minérale dense confère à l’émail une résistance exception-nelle, capable de supporter les forces de mastication. Mais attention, même Superman a sa kryptonite : l’émail ne résiste pas aux acides2 produits notamment par les bactéries pré-sentes dans la bouche. L’émail est un tissu acellulaire, ce qui signiﬁe qu’il ne contient pas de cellules vivantes, contrairement aux os qui sont constamment renouvelés.Sous l’émail, on trouve la dentine, une couche plus souple (environ 70 % de minéraux) mais toujours ré-sistante. Elle est traversée par des tubules microscopiques qui relient l’émail à la pulpe dentaire. Ces tubules contiennent des extensions des cel-lules de la pulpe, rendant la dentine sensible aux stimuli extérieurs, tels que la chaleur, le froid, ou la pression. La dentine, contrairement à l’émail, a une certaine capacité à se régénérer, bien que de manière limitée, grâce à l’activité des odontoblastes, les cel-lules responsables de sa formation.
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1AnAtomie d’un chicotAu centre de la dent se trouve lapulpe, un tissu mou qui contient les nerfs et les vaisseaux sanguins. C’est cette partie de la dent qui est responsable de la sensation de douleur en cas de carie ou de traumatisme. Enﬁn, la racine de la dent est recouverte de cément, une ﬁne couche de tissu mi-néralisé qui aide à ancrer la dent dans l’os alvéolaire par l’intermédiaire des ligaments parodontaux.La composition et les fonctions des os3En revanche, les os du squelette sont principalement composés de colla-gène, une protéine qui leur confère leur ﬂexibilité, et de minéraux, princi-palement de l’hydroxyapatite, qui leur donnent leur solidité. Les os sont des structures vivantes et dynamiques, capables de se régénérer et de se remodeler tout au long de la vie grâce à l’activité des ostéoblastes (cellules qui construisent l’os) et des ostéo-clastes (cellules qui résorbent l’os). Ce processus de remodelage est crucial pour maintenir la solidité des os et pour permettre leur adaptation aux forces mécaniques exercées sur eux.
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150 MYTHOS SUR LES CHICOTSDes différences biologiques fondamentalesL’une des grandes différences entre dents et os réside dans leur origine embryologique. Les os se forment principalement à partir du mésoderme, l’une des trois couches germinales embryonnaires, tandis que les dents se développent à par-tir de l’ectoderme pour l’émail et du mésoderme pour la dentine et la pulpe. En plus de leurs différences structurelles, leurs fonctions ne se chevauchent pas non plus. Les dents ont une fonction principalement mé-canique (mastication) et sensorielle (sensation de la douleur et de la tem-pérature), tandis que les os jouent un rôle structurel (support du corps), protecteur (protection des organes vitaux), et métabolique (stockage du calcium et des autres minéraux).Les conséquences pratiques de ces différencesConnaître ces distinctions est essen-tiel pour prendre soin de vos dents. Les os peuvent se réparer, mais pas les dents ! Lorsque l’émail est éro-dé ou qu’une dent est cassée, il n’y a pas de régénération naturelle4. D’où l’importance d’une hygiène bucco-dentaire rigoureuse. En re-vanche, les os, grâce à leur capacité de remodelage, peuvent guérir après une fracture et s’adapter aux forces mécaniques. C’est pourquoi les fractures osseuses, bien que graves, ont souvent un meilleur pronostic que les dommages dentaires importants. Une étude5 a exploré la capacité de régénération des os et a souligné l’importance du calcium et de la vi-tamine D dans le maintien de la santé osseuse, ce qui n’est pas directement applicable aux dents qui, une fois formées, ne dépendent pas de ces nutriments pour leur maintenance structurelle.
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»
« Ce n’est pas ma faute, c’est dans les gènes. » Dans les gènes oui, mais pas que ! Bien que certains aspects de la santé dentaire puissent être inﬂuencés par des facteurs génétiques, les problèmes dentaires telles que les caries et les maladies parodontales (infections des gencives) résultentprincipalementdefacteursenvironnementaux,comportementaux et hygiéniques. Blâmer entièrement vos ancêtres pour vos caries est donc un peu facile… La génétique : ce qui est transmisC’est vrai, certains aspects de la santé dentaire peuvent être héréditaires1. Par exemple, des mutations du gène AMELX, responsable de la formation de l’émail, peuvent rendre vos dents plus sensibles aux caries. La génétique peut aussi inﬂuencer la composition de la salive, et même la densité osseuse, tous ces facteurs pouvant jouer un rôle dans la susceptibilité aux caries ou aux maladies parodontales. Mais ne commencez pas à rédiger une lettre de réclamation à vos parents pour autant ! Ces anomalies sont rares et ne concernent qu’une petite partie des cas.Tiens, parlons-en des maladies parodontales ! Une prédisposition génétique, comme une variation du gène IL-1 (responsable de la réponse inﬂammatoire), peut augmenter votre risque de parodontite (une maladie grave des gencives), peu importe le nombre de fois où vous vous brossez les dents2. 
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1650 MYTHOS SUR LES CHICOTSL’environnement et le mode de vie : un rôle prépondérantMais voilà la vérité : les caries ne se transmettent pas avec l’ADN3, elles viennent surtout de votre mode de vie. Vous aimez les sucreries ? Vous n’avez pas le temps de bien brosser vos dents ? Vos dents ne vous diront pas « merci » ! Les taux de caries augmentent de manière signiﬁcative dans les populations ayant un accès accru aux aliments sucrés et transformés, même en l’absence de prédispositions génétiques spéciﬁques. Cela démontre que les caries sont avant tout une maladie environnementale et comportementale.De même, les maladies parodontales sont fortement liées à l’hygiène bucco- dentaire et au tabagisme4. Le tabac est l’un des principaux facteurs de risque modiﬁables pour la parodontite, augmentant à la fois la sévérité et la préva-lence de la maladie. Les fumeurs ont un risque deux à trois fois plus élevé de développer une parodontite sévère par rapport aux non-fumeurs, indépendam-ment de leur proﬁl génétique.Et les habitudes familiales ?Une étude5 de santé publique a mis en lumièrel’impactdel’éducationparen-tale sur la santé bucco-dentaire des enfants. Les enfants dont les parents leur apprennent des pratiques d’hygiène bucco-dentaire rigoureuses sont moins susceptibles de développer des caries et des maladies des gencives, indépen-damment de leur proﬁl génétique. À l’inverse, si les parents négligent l’hygiène bucco-dentaire ou consomment régulièrement des aliments sucrés, il est pro-bable que leurs enfants développeront les mêmes comportements, augmentant ainsi leur risque de caries et de maladies parodontales.
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1AnAtomie d’un chicot10 pathologies d’origine génétique et héréditaire1. Amélogénèse imparfaite : défaut de formation de l’émail des dents, ren-dant les dents fragiles et sujettes à l’usure et à la carie.2. Dentinogénèse imparfaite :anomalie génétique qui affecte la formation de la dentine, rendant les dents translucides, fragiles et susceptibles de se casser.3. Dysplasie dentinaire :malformationdeladentine,causantdesdentsdé-colorées, fragiles et parfois de forme irrégulière.4.Éruption ectopique :lorsque les dents poussent dans une mauvaise posi-tion, souvent hors de l’arcade dentaire normale.5. Fente labiale et/ou palatine :malformation congénitale de la lèvre et/ou du palais, causant une séparation partielle ou totale.6. Hyperdontie : présence de dents supplémentaires au-delà du nombre normal.7.Hypodontie, oligodontie, et anodontie :• hypodontie :absencedequelquesdents.• oligodontie :absencedeplusieursdentspermanentes.• anodontie :absencecomplètededents.8. Malocclusion dentaire :mauvais alignement des dents et des mâchoires, ce qui peut entraîner des diﬃcultés à mastiquer et à parler.9. Parodontopathies juvéniles : maladies des gencives affectant les jeunes, souvent causées par une inﬂammation excessive, entraînant des pro-blèmesdedentitionetdeperteosseuse.10. Ostéogenèse imparfaite :trouble génétique affectant la formation des os, rendant les dents fragiles et souvent associées à des fractures osseuses fréquentes.Certaines maladies, comme les malocclusions ou les éruptions ectopiques, peuvent aussi être inﬂuencées par des facteurs externes, même si une com-posantegénétiqueestprésente.
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»
On pense souvent que les infections dentaires, comme les abcès, sont des problèmes isolés, limités à la cavité buccale. En réalité, un abcès est un peu comme un locataire bruyant dans un immeuble : il commence par embêter le voisin d’à côté et ﬁnit par déranger tout le quartier. Et le « quartier », c’est votre corps tout entier. Les dents et les gencives sont intimement liées au reste du corps par le système sanguin et lymphatique. Lorsqu’une infection se développe autour d’une dent ou dans les tissus gingivaux, les bactéries pathogènes peuvent pénétrer dans la circulation sanguine. Ce phénomène, connu sous le nom de bactériémie, permet aux bactéries de voyager vers d’autres parties du corps, où elles peuvent provoquer des complications graves.Infections dentaires et maladies cardiovasculairesLe lien entre infections dentaires et maladies cardiovasculaires est bien docu-menté. Vous pensiez que vos dents ne pouvaient affecter que votre sourire ? Mauvaise nouvelle : elles peuvent aussi jouer un rôle dans l’inﬂammation de vos valves cardiaques. Une étude1 a souligné l’importance de la santé bucco- dentaire pour prévenir l’endocardite. Les bactéries buccales comme Streptococcusviridans sont fréquemment impliquées dans l’endocardite bac-térienne, une infection grave de la paroi interne du cœur. D’où l’importance de maintenir une bonne hygiène bucco-dentaire !
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19AnAtomie d’un chicotLes maladies parodontales (infections des gencives) ont également été associées à un risque accru de maladies cardiovasculaires. Une revue systématique2a ré-vélé que les personnes atteintes de parodontite ont un risque jusqu’à deux fois plus élevé de développer des maladies cardiovasculaires, notamment des infarc-tus du myocarde et des accidents vasculaires cérébraux (AVC). Le mécanisme sous-jacent semble être lié à l’inﬂammation chronique provoquée par les infec-tions parodontales, qui contribue à l’athérosclérose (durcissement des artères) en favorisant l’accumulation de plaques d’athérome dans les vaisseaux sanguins.L’impact des infections dentaires sur le diabèteLes infections dentaires et le diabète ont une relation… compliquée. Il est bien établi que le diabète et les maladies parodontales entretiennent une re-lation bidirectionnelle. D’une part, les personnes atteintes de diabète sont plus susceptibles de développer des maladies parodontales en raison de leur sen-sibilité accrue aux infections. D’autre part, les maladies parodontales peuvent aggraver le contrôle glycémique chez les patients diabétiques. Les études3ont montré que le traitement des maladies parodontales peut améliorer l’équi-libre du diabète, avec une réduction signiﬁcative de l’HbA1c, un marqueur clé de la gestion de la maladie.Les autres impacts des infections dentairesD’autres études4, 5 ont exploré les liens entre les infections dentaires et une gamme d’autres pathologies, y compris les maladies respiratoires chroniques. C’est vrai, négliger vos dents peut littéralement vous couper le souﬄe ! Par exemple, une mauvaise santé bucco-dentaire a été associée à une augmentation du risque de pneumonie, en particulier chez les personnes âgées. Les bactéries provenant de la bouche, chez les patients atteints de parodontite notamment, peuvent être as-pirées dans les poumons, provoquant des infections respiratoires graves. Alors, si vous voulez respirer librement, il est peut-être temps de faire ce détartrage…
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abli que le diabete et les maladies parodontales entretiennent une r
directionnelle. D'une part, les personnes atteintes de diabete sont pl
ibles de développer des maladies parodontales en raison de leur se
accrue aux infections. D'autre part, les maladies parodontales peuve
rle controle glycémique chez les patients diabétiques. Les études® o
que le traitement des maladies parodontales peut améliorer I'équ
u diabete, avec une réduction significative de I'HbATc, un marqueur ¢
stion de la maladie.

LES AUTRES IMPACTS DES
INFECTIONS DENTAIRES

études*®ont exploré les liens entre les infections dentaires et une gamm
pathologies, y compris les maladies respiratoires chroniques. C'est vr
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