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Depuis sa premiére édition en mars 1991, U'Explorateur poursuit sa mission de donner I'heure juste sur des enjeux importants de la profs d'hygiéniste dentaire és sur le mandat premier de I'Ordre
des hygiénistes dentaires du Québec (OHDQ) qui est la protection du public.

Cette revue professionnelie vise a dé pper les cor es des membres de I'Ordre aux plans légal, déontologique, scientifique et clinique. Elle vise aussi & soutenir la qualité de la pratique professionnelle
et a faire connaitre la mission de I'Ordre et ses activités,
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AVANT-PROPOS

SANTE BUCCODENTAIRE ET NUTRITION

Quel beau et vaste sujet que la nutrition! Une saine alimentation a des effets sur I'en-
semble de la santé et sur le corps humain et cela n’exclut pas, bien sdr, la santé buc-
codentaire! Les hygiénistes dentaires, dans le cadre de leur exercice, doivent éduquer
leur clientéle sur I'importance d’adopter de saines habitudes alimentaires puisque cela a
un impact direct sur la santé buccodentaire, mais aussi sur I'apparition ou la progression
de maladies.

C’est pourquoi I'Ordre a jugé essentiel de consacrer un numéro entier de L’Explorateur
aux liens entre saine alimentation et santé buccodentaire. Il s’agit d’ailleurs du théme de
la campagne de communication annuelle dont vous verrez les différentes déclinaisons
a partir du mois d’avril, mois de la santé buccodentaire. Le site Ma santé, mon sourire
sera habillé aux couleurs de cette nouvelle campagne qui durera plusieurs mois. Des
messages sur les médias sociaux, Facebook et Instagram, seront aussi visibles et des
placements média judicieux seront planifiés. Nous vous invitons d’ailleurs a partager ces
messages dans vos réseaux et ainsi promouvoir I'importance du travail de prévention
de I’hygiéniste dentaire.

Lisez attentivement le Mot du président de cette édition. Vous y verrez un mot écrit a
quatre mains, soit avec la participation de la présidente de I’Ordre des diététistes nutri-
tionnistes du Québec (ODNQ). L’'ODNQ a contribué a la réalisation de cette édition. Nous
tenons a le souligner et nous remercions sincérement 'ensemble des personnes qui ont
collaboré a cette ceuvre commune.

Dans ce cadre, Amélie Charest, Dt. P,, M. Sc., chargée de cours en nutrition a la Faculté
de médecine dentaire de I'Université Laval, a spécialement préparé pour cette édition un
article. Il s’agit d’un excellent rappel, bien vulgarisé sur «L'impact des sucres et substituts
du sucre sur la santé buccodentaire». Cet article s’intéresse aux effets cariogénes des
différents glucides, a I'impact de la fréquence de consommation des sucres au cours de
la journée, aux boissons sucrées et aux substituts du sucre.

Nous reproduisons par la suite le « Guide alimentaire en bref» du Guide alimentaire
canadien, pour vous rappeler son importance et les recommandations officielles cana-
diennes en matiére d’alimentation. Nous vous encourageons a inviter votre clientéle a
le consulter et a s’y référer pour maintenir une saine alimentation.

L’article scientifique « Alimentation, nutrition et santé buccodentaire des personnes
agées: revue de la documentation publiée» a pour but de démontrer, a I'aide de données
probantes, les liens entre la nutrition et la santé buccodentaire chez les ainés et leurs
implications. En effet, une bonne santé orale et une dentition fonctionnelle sont essen-
tielles au maintien d’'une consommation nutritionnelle suffisante chez les ainés, afin de
diminuer la dénutrition. L’article conclut que I'intégration de la santé buccodentaire aux
soins de santé offerts aux ainés est incontournable pour améliorer leur santé nutrition-
nelle et buccodentaire et ainsi leur donner la chance de mieux vieillir.

Comme deuxiéme article scientifique, nous vous proposons de lire '« Effet du régime
anti-inflammatoire sur la gingivite: essai contrélé randomisé». Le but de cet essai est
d’étudier I'effet d’'un régime anti-inflammatoire sur les parameétres parodontaux ainsi que
sur les paramétres liés au microbiome sous-gingival et les paramétres sérologiques chez
des patients atteints de gingivite. Le régime anti-inflammatoire consiste en un régime
faible en glucides transformés et en protéines animales, et riche en acides gras oméga 3,
en vitamine C, en vitamine D, en antioxydants, en nitrates d’origine végétale et en fibres.
Nous vous laissons le soin de découvrir leur conclusion.

Nous vous rappelons aussi dans cette édition la tenue du prochain congrés de 'OHDQ,
sur le théme «Pour une pratique inclusive de I’hygiéne dentaire ». Cet événement incon-
tournable aura lieu le 1°" et le 2 novembre prochain a Québec. Nous espérons vous y voir
en grand nombre!

Nous vous souhaitons un printemps doux et surtout, une bonne journée de I’hygiéniste
dentaire le 9 avril prochain!

Bonne lecture!

Catherine Roberge, responsable des communications

MISSION DE L'OHDQ
Le mandat d’un ordre professionnel est, en vertu du Code des professions, d'assurer la protection du public.

L'Ordre des hygiénistes dentaires du Québec protége le public en:

« en s’assurant que les hygiénistes dentaires offrent des services de haute qualité ;
« en participant a I'amélioration de la santé buccodentaire des Québécois;

- en contribuant a I'accessibilité aux soins préventifs en hygiéne dentaire.

Pour ce faire, il encadre et réglemente la pratique professionnelle et soutient le leadership de ses membres dans I'exercice de leur profession.

VISION DE L’'OHDQ

- Un acteur essentiel en matiére de santé buccodentaire ;

« Une pratique professionnelle rigoureusement encadrée ;

« Une profession qui rayonne dans la société ;

« Une confiance renouvelée du public envers les hygiénistes dentaires;
« Des membres fiers de leur ordre professionnel et de leur profession.

LES VALEURS PRIVILEGIEES POUR LA PROFESSION D'HYGIENISTE DENTAIRE
La rigueur — L'engagement — Le respect — La collaboration — Intégrité
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LA COLLABORATION AU SERVICE

DU PUBLIC

- JOELLE EMOND, Dt.P, EAD et JEAN-FRANCOIS LORTIE, H.D,, B. Ed.

» ,r
& }
e

C’est avec plaisir que nous joignons nos voix afin de vous présen-
ter la plus récente édition de la revue professionnelle de I'Ordre
des hygiénistes dentaires du Québec, L’Explorateur. La collabo-
ration interprofessionnelle est devenue un pilier essentiel dans
le domaine de la santé, permettant une approche holistique et
compléete pour le bien-étre de la population. Plus spécifique-
ment, la collaboration entre les hygiénistes dentaires et les dié-
tétistes-nutritionnistes est prometteuse et mérite d’étre mieux
connue. Lorsque ces professions complémentaires travaillent en
synergie, les Québécoises et Québécois en bénéficient, tant pour
la prévention des maladies buccodentaires que des problémes
nutritionnels.

LE LIEN INTIME ENTRE NOS PROFESSIONS

L’implication des hygiénistes dentaires soutient la réussite du
plan de traitement nutritionnel pour un éventail de conditions
de santé complexes, dépassant largement la simple promotion
d’une alimentation saine pour prévenir les caries dentaires. Par
exemple, leur intervention en dysphagie oropharyngée est par-
ticulierement vitale, alors qu’elle contribue a sauver des vies en
réduisant le risque de complications buccodentaires et d’aspi-
ration’. Une mauvaise hygiéne buccodentaire aggrave non seu-
lement les problémes de déglutition, mais entraine également
des conséquences préjudiciables pour I'’état nutritionnel, telles
que la xérostomie et les infections?. En retour, la malnutrition —
notamment les carences en vitamine D, C, du complexe B et A,
I'insuffisance en fer — ainsi que la malnutrition protéino-énergé-
tique sont associées a des perturbations des structures buccales?;
elles peuvent aggraver les affections de la bouche, affaiblir la
résistance aux biofilms microbiens et compromettre la capacité
de cicatrisation des tissus®.

"Remijin L., Sanchez F.,, Heijnen B. J., Windsor C., Speyer R., “Effects of Oral Health
Interventions in People with Oropharyngeal Dysphagia: A Systematic Review”,
J. Clin. Med., 2022, 11 (12): 3521 [PubMed].

2 Sheetal A, Hiremath V. K., Patil A. G.,, Sangmeshwar S., Kumar S. R., “Malnutrition and
its Oral Outcome - A Review”, J. Clin. Diagn. Res., 2013; 7 (1): 178-180 [PubMed].

3 Ibid.
4 Ibid.
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La recherche continue de mettre en lumiére le lien intime entre
nos professions et crée de nouvelles opportunités de collabo-
rations. Récemment, une revue systématique a révélé que les
adultes qui adoptent une alimentation omnivore sont plus a risque
de problémes parodontaux et ceux qui optent pour I'alimentation
végétarienne d’érosion dentaire®. Egalement, vous découvrirez
dans cette édition de L’Explorateur I'effet cariogene de différents
types de glucides sous la plume de la diététiste-nutritionniste et
chargée de cours en nutrition a la Faculté de médecine dentaire
de I'Université Laval, Amélie Charest. Nous sommes intimement
convaincus que ces nouvelles découvertes soulignent le début
d’une collaboration accrue!

MARS EST LE MOIS DE LA NUTRITION ET AVRIL,
LE MOIS DE LA SANTE BUCCODENTAIRE!

Ce moment de 'année marque également le lancement de notre
nouvelle campagne de communication annuelle consacrée au
grand public. Sans surprise, nous vous annong¢ons que le theme
retenu cette année sera Une alimentation a privilégier pour sa
santé buccodentaire et en voici les grandes lignes:

* Produire une série de contenus pour les medias sociaux dans
le but de promouvoir les liens entre la saine alimentation et la
santé buccodentaire et ainsi générer davantage I'engagement
des utilisateurs de nos médias numériques;

* Pérenniser le microsite Ma santé, mon sourire avec une nouvelle
structure qui mettra en valeur ses deux messages principaux:
valoriser la profession d'hygiéniste dentaire et conseiller et
informer la population sur les meilleures pratiques en lien avec
I'hygiene buccodentaire;

» Mettre a contribution nos collegues diététistes-nutritionnistes
avec |la collaboration de leur ordre professionnel.

5 Azzola L. G., Fankhauser N., Srinivasan M., “Influence of the vegan, vegetarian and
omnivore diet on the oral health status in adults: a systematic review and meta-
analysis”, Evid. Based Dent., 2023 ; 24 (1): 43-44 [PubMed].
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Alors que les diétetistes-nutritionnistes évaluent I'etat nutrition-
nel, déterminent et assurent la mise en ceuvre d'une stratégie
d'intervention visant & adapter I'alimentation en fonction des
besoins pour maintenir ou rétablir la santé, les hygiénistes den-
taires évaluent I'état de santé buccodentaire, enseignent les prin-
cipes d'hygiéne buccale, déterminent et assurent la réalisation
du plan de soins d'hygiéne dentaire et prodiguent des soins et
des traitements dans le but de prévenir, maintenir et rétablir la
santé buccodentaire chez I'étre humain. Raison de plus pour par-
tager nos connaissances et unir nos compeétences afin de mettre
a I'avant-plan notre réle d'éducation en matiére de prévention et
de promotion de saines habitudes de vie au service de nos clien-
teles respectives. L'importance de I'éducation de la population
sur les liens a faire entre la santé buccodentaire et I'alimenta-
tion est déterminante puisque celle-ci favorise le maintien d'une
bonne santé globale et prévient I'apparition de maladies. C'est
une nouvelle demonstration que le corps humain est une machine
fascinante dont les parties sont interdépendante.

En somme, la malnutrition affecte la santé buccodentaire et une
mauvaise santé buccodentaire peut, a son tour, conduire a la
malnutrition. La capacité des hygiénistes dentaires a identifier
efficacement les signes et symptéomes de la malnutrition leur
permet d'orienter rapidement les personnes a risque aux dié-
tetistes-nutritionnistes. En retour, les diétéetistes-nutritionnistes
peuvent soutenir le travail des hygiénistes dentaires en traitant la
malnutrition, et en leur recommandant les personnes a risque de
maladies buccodentaires. Nos efforts unis permettent de déve-
lopper des interventions basées sur des données probantes qui
contribuent de maniére significative au bien-étre de nos patientes
et patients. Il est donc indispensable d'en informer le public et de
mieux former le personnel professionnel de la santé a cet égard!

VOL. 33 N4

En terminant, nous en profitons pour vous souhaiter une excel-
lente journée des diététistes-nutritionnistes le mercredi 20 mars
2024, une excellente semaine nationale des hygiénistes dentaires
du 4 au 10 avril 2024, ainsi gu'une excellente journée de I'hygiée-
niste dentaire le mardi 9 avril 2024!

Bon mois de la nutrition!

Bon mois de la santé buccodentaire!

JOELLE EMOND, ptP,EAD  JEAN-FRANGOIS LORTIE, HD. B Ed.

Présidente Président
:‘-’ Ordre des diététistes @I Ordre des
‘ o8 Nubionnistes hygiénistes dentaires
g duQuebes du Québec
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MOT DU DIRECTEUR GENERAL ET SECRETAIRE

IMPORTANCE DE TENIR A JOUR
SON DOSSIER DE MEMBRE

- JACQUES GAUTHIER, erg., MA.P, ASC

En cette période de renouvelle- Nous vous invitons a consulter régulierement votre dossier
ment de l'inscription au Tableau membre en ligne et a vous poser la question «les informations
des membres, il est opportun que j’ai déclarées a I'Ordre sont-elles bien a jour?». Une omis-
de vous rappeler I'importance sion, méme involontaire, pourrait entrainer des conséquences et
primordiale de tenir a jour votre entacher votre dossier disciplinaire. m

dossier de membre, et ce, tout au
long de I'année.

En effet, cette obligation Iégale
ne s’applique pas seulement au
moment de renouveler votre ins-
cription annuelle. Que I'on pense
a votre domicile professionnel,
a vos lieux d’exercice ou a toute
autre déclaration obligatoire en
vertu du Code des professions, il est de votre responsabilité d’in-
former I’Ordre de tout changement, et ce, le plus rapidement
possible et a I’intérieur des délais prescrits par la loi.

AIDE-MEMOIRE POUR LA MISE A JOUR CONTINUE DE SON DOSSIER DE MEMBRE DE L’ORDRE DES HYGIENISTES DENTAIRES
DU QUEBEC

QUOI DECLARER? QUAND DECLARER? COMMENT DECLARER?

Coordonnées personnelles, incluant adresse courriel

Ces déclarations doivent étre faites via le

e 155 F0 foulrs €Y EEmeismen: Portail membre du site Internet de I'Ordre.

Domicile professionnel et lieux d’exercice

Exercice de fonctions cliniques directement aupres de la

O Dans les 30 jours de la reprise d’exercice Par courriel a I'adresse: admission@ohdg.com
personne apres s'en étre abstenu pendant plus de 5 ans
Déclaration de culpabilité pour infraction criminelle,
disciplinaire ou pénale
Poursuite pour infraction punissable de 5 ans ou plus : . s T
P p P Dans les 10 jours de la connaissance Par courriel a I'adresse: declaration@ohdg.com

d’emprisonnement

Réclamation en responsabilité civile ou déclaration de sinistre
en responsabilité civile

NOUVEAUTE A PARTIR DU 1 AVRIL 2024

. . . . En continu et au plus tard le 30 avril suivant la fin Cette déclaration doit étre faite a partir de votre
Déclaration de formation continue - . . X X
de chaque période de 2 ans (années paires) dossier via Campus HD
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IMPACT DES SUCRES ET

SUBS

S DU SUCRE SUR

LA SANTE BUCCODENTAIRE

chargée de cours en nutrition a la Faculté de médecine dentaire, Université Laval

Les habitudes alimentaires des populations canadiennes et
qguébécoises sont loin d’étre optimales™. Selon les données de
I’Organisation internationale du sucre (ISO: International Sugar
Organization), ces populations consomment trop de sucre, soit
22 cuillérées a thé de sucre par jour®. C’est prés du double de la
guantité recommandée par I’Organisation mondiale de la santé
(OMS)“. En effet, ’OMS suggére de limiter 'apport en sucres
libres a 10 % de I'apport énergétique total, soit 12,5 cuilléres a
thé pour une alimentation de 2000 kcal. L’'idéal serait méme de
les limiter a moins de 5 % de I'apport énergétique total. Fait
intéressant a noter, ces recommandations sont fondées sur les
résultats d’études portant sur la relation entre le sucre et le déve-
loppement de caries*®. Or, il est difficile d’échapper aux sucres.
Ce sont les boissons sucrées qui contribuent le plus a 'apport en
sucre des Canadiens et Canadiennes? mais il y en a aussi dans
de nombreux aliments transformés. Prés de 75 % des aliments
emballés en contiennent®.

Le lien entre le sucre et la carie dentaire est connu depuis fort
longtemps. Plus récemment, de nombreuses études ont démontré
la contribution du sucre dans le développement de 'obésité et
différents problemes de santé, dont le diabéte et les maladies
cardiovasculaires. Le sucre est maintenant considéré comme
'ennemi n°1en santé publigue*. Mais, est-ce que tous les sucres
sont cariogénes? Est-ce que le sucre naturel serait aussi néfaste
pour la santé dentaire que le sucrose, le sucre blanc? Est-ce que
les édulcorants remplissent leurs promesses? C’est ce que nous
verrons au cours de cet article.

EFFET CARIOGENE DES DIFFERENTS GLUCIDES

Bien gue tous les glucides puissent fermenter et se transformer
en acides sous I'action des bactéries présentes dans la plaque, ils
n‘ont pas tous le méme potentiel cariogéne. Les sucres simples
possedent une structure chimique élémentaire qui les rend faci-
lement disponibles pour les bactéries de la plaque”®. lls sont les
glucides les plus fermentescibles. Le sucrose est le sucre simple
le plus cariogéne alors que le lactose est celui qui a le potentiel
cariogeéne le plus faible en raison d’un arrangement moléculaire
différent. Or, moins cariogéne ne signifie pas nécessairement non
cariogéne. Laisser un enfant dormir avec un biberon de lait est
un des facteurs de risque de la carie de la petite enfance®. Il faut
aussi se méfier de 'aura de santé des sucres naturels. Le sirop
d’érable et le miel contiennent plus de minéraux, de vitamines et
de composés antioxydants que le sucre blanc, mais ce sont des
sucres trés cariogénes'’©. Petite exception pour les fruits; le fruc-
tose qu’ils renferment est trés cariogéne, mais il est emprisonné
dans une matrice™®". Comme il est lié a d’autres molécules, il est
moins rapidement disponible pour les bactéries de la plaque. En
plus, la teneur en fibres des fruits favorise la mastication, stimule

10 LEXPLORATEUR

la production de salive, ce qui exerce un effet tampon et neutra-
lise 'acidité®. En revanche, le sucre contenu dans le jus de fruits
est libre, car la matrice du fruit a été brisée. Le sucre n’est plus
associé a des fibres ni a d’autres molécules. Conségquemment, la
pomme et le jus de pomme sont deux aliments naturellement
riches en fructose, mais qui n‘ont pas le méme potentiel cario-
geéne. Il en va de méme pour la compote de pommes, méme celle
non additionnée de sucre™. Si le fait de manger une pomme active
la salivation, ce n’est pas le cas avec la compote de pommes en
raison de sa texture molle.

L’amidon contenu naturellement dans les produits céréaliers est
un glucide complexe qui est relativement peu cariogéne. Lorsque
digérées par les amylases, les molécules de glucose qui com-
posent 'amidon deviennent disponibles, fermentent et se trans-
forment en acides sous I'action des bactéries de la plaque® ™.
Cependant, la mastication et la salivation suffisent généralement
a les neutraliser. Et si le produit céréalier est composé de grains
entiers, le potentiel cariogene est encore plus faible. L’'amidon
des grains entiers demeure en grande partie intact dans la
bouche. Les grains entiers contiennent aussi des phytates, un
composé qui nuit a la dissolution de I'’émail en plus d’augmen-
ter la salivation, ce qui favorise I'élimination des débris. Enfin, la
mastication d’aliments riches en fibres stimule le parodonte et
améliore la circulation sanguine des gencives.

L’'amidon soumis a certains procédés industriels comme le raffi-
nage ou la cuisson a haute température se transforme en petites
chaines de sucre appelées «dextrines»© 2, Les bactéries de la
plaque convertissent aisément les dextrines en acides. Les pro-
duits raffinés et cuits a haute température qui renferment le plus
de dextrines sont ceux ayant une texture croustillante et une cou-
leur caramélisée tels les craguelins, les grignotines et les céréales
a déjeuner. Le mélange est encore plus cariogéne lorsque du
sucre est ajouté. Aussi, la caramélisation qui résulte de la cuisson
de 'amidon rend la texture de I'aliment plus collante lorsqu’il est
en contact avec la salive. Le substrat demeure plus longtemps
disponible pour les bactéries présentes dans la bouche ™, Les
aliments dont la texture est collante comme les craquelins et les
barres tendres ont un potentiel cariogéne plus élevé, car le temps
de contact des glucides avec les dents est augmenté’® 2, Plus les
dents sont longtemps en contact avec des sucres fermentescibles
et de I'amidon, plus elles sont exposées aux acides®.

FREQUENCE ET MOMENT DE CONSOMMATION

Une analyse de 31 études indique que ce n’est ni le type de
glucides ni la quantité totale de glucides fermentescibles qui
contribuent le plus au développement des caries, mais bien la
fréquence de consommation des sucres au cours de la journée®.
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Le moment de la journée ou les aliments sucrés sont consom-
més importe aussi sur la santé dentaire™. Les sucres et les fécu-
lents sont moins susceptibles de favoriser le développement des
caries dentaires lorsqu’ils sont consommeés au cours d’un repas.
La consommation d’aliments stimule la production de salive, ce
qui réduit la fermentation bactérienne des glucides résiduels et,
par conséquent, la production d’acide®. A 'opposé, une consom-
mation d’aliments riches en sucres libres fermentescibles (p. ex.
sucreries) entre les repas accroit le risque pour la santé buc-
codentaire en raison d’un taux de salivation plus faible'® . Ainsi,
mieux vaut terminer un repas avec un morceau de gateau que
de le garder pour la collation.

Le cas des boissons sucrées

Prés de la moitié (44 %) de I'apport quotidien moyen de sucres
des enfants et adolescents provient des boissons sucrées™. Le
terme boissons sucrées fait référence aux boissons non alcoo-
lisées ayant une teneur élevée en sucres libres (p. ex: boissons
gazeuses, boissons a saveur de fruits, boissons pour sportifs,
boissons énergisantes, thé glacé, jus de fruits 100 % purs et lait
et boissons végétales aromatisés). En plus d’étre sucrées, ces
boissons sont souvent acides. Le tableau 1 présente le pH et la
teneur en glucides de différentes boissons.

TABLEAU 1: pH et teneur en glucides de différentes boissons.
La portion de référence est de 250 mL (1 tasse)'>®

BOISSON pH ‘ GLUCIDES (9)
Boisson de soya nature 6,8a7 4
aBSisigzcjgtsoya 6847 20426
Lait 64368 12
Lait au chocolat 6,4a638 30a 32
Eau embouteillée 5a6 0]
Thé 5,5 0
Eau minérale 53 0]
Café 5 0
Biere 4,5 9
Jus de légumes 4,2 10
Yogourt a boire 4 28
Jus d’orange 3,8 23 a 30
Vin 3a4d 2a7
Soda au citron diéte 32a35 0
Soda au citron 3,2 26
Boisson énergisante 28a34 27 a 31
Cola diete B 0
Thé glacé 3 19 a23
Boisson pour sportifs 28a3 16 a 20
Boisson aux fruits 26a3 30
Limonade 2,7 24328
Cola 2,4 28 a29
Jus de citron 2,3 17
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Plusieurs éléments influencent I'impact d’une boisson sur la santé
buccodentaire: le degré d’acidité, la teneur en sucres, en cal-
cium, en phosphates et en fluorures ainsi que la température (les
boissons chaudes sont plus érosives). L’ajout d’acides augmente
significativement le potentiel érosif des boissons en induisant
une décalcification des tissus durs de la dent et en gardant le pH
de la boisson plus longtemps sous le seuil critique de 5,5". Les
boissons énergisantes sont de loin les pires boissons pour la santé
buccodentaire. Plusieurs études ont démontré qu’elles auraient
un potentiel érosif beaucoup plus grand que d’autres boissons
sucrées pour un pH sensiblement identique en raison d’une aci-
dité titrable plus élevée. Plus I'acidité titrable est élevée, plus le
temps de neutralisation par la salive de I'acidité de la boisson sera
long. Leur consommation répétée affaiblit 'émail, le rendant plus
poreux. Les boissons acides, plus particulierement les boissons
énergisantes, peuvent aussi dissoudre la couche protectrice de
protéines recouvrant la dent qui la protége contre les attaques
acides®™. Une fois dissoute, cette pellicule peut prendre plusieurs
heures a se reformer. Une consommation fréquente de boissons
acides éliminerait cette protection naturelle.

Selon la derniére Enquéte québécoise sur la santé de la popu-
lation (EQSP, 2020-2021), 62 % de la population consomme
des boissons sucrées et 41 % en consomment plusieurs fois
par semaine, voire tous les jours™. Ce sont les adolescents de
15 a 17 ans qui consomment le plus de boissons sucrées. Leur
consommation est d’autant plus néfaste chez ces derniers que
I’émail immature de leurs dents est plus sensible a I'érosion. Les
dommages irréversibles peuvent se faire en six mois seulement’®.
Malheureusement, le mode de consommation de ces boissons
amplifie le phénomeéne. Elles sont souvent sirotées sur une longue
période et consommées entre les repas’®.

En ce qui concerne le lait au chocolat, la boisson de soya aroma-
tisée et le yogourt a boire, ils auraient plutét un effet protecteur
malgré leur teneur en sucres?. Comme ces aliments sont liquides,
ils sont moins susceptibles de causer la carie, car ils ne sont
pas longtemps en contact avec la surface des dents. De plus, ils
contiennent des composantes qui exercent un effet protecteur
contre la carie, comme la caséine, le calcium et le phosphore?'.
Ces boissons constituent des solutions de remplacement aux
autres boissons sucrées.

LES SUBSTITUTS DU SUCRE

Se «sucrer le bec» sans les calories? Cest ce que proposent les
substituts du sucre aussi appelés édulcorants. Les édulcorants
sont des substances, naturelles ou artificielles, qui ont une saveur
sucrée. lls sont divisés en deux catégories selon s’ils fournissent
ou non des calories. Les principaux édulcorants hypocaloriques
permis au Canada sont 'acésulfame-potassium, I'aspartame, les
cyclamates, la saccharine, la stévia et le sucralose. Ces substi-
tuts du sucre ne sont pas digérés, donc ils n’apportent aucune
calorie. lls n'ont aucun effet sur la glycémie et ne causent pas la
carie dentaire.

Les polyalcools (sucres alcool ou polyols) sont des substituts
du sucre énergétiques qui ont peu ou pas d’effet sur la glycé-
mie. lIs contiennent moins de calories que le sucre blanc et,
contrairement a ce dernier, n’entrainent pas la carie dentaire.
Ceux approuvés au Canada sont I'érythritol, 'isomalt, le lactitol,
le maltitol, le mannitol, le sorbitol et le xylitol. Consommeés en
grandes quantités (plus de 10 g par jour), les polyols peuvent
causer des inconforts gastro-intestinaux (diarrhée, crampes, gaz
et ballonnements). La tolérance peut varier d’'une personne a
'autre. Le tableau 2, en page suivante, résume I'ensemble des
caractéristiques des édulcorants??24;
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SUBSTITUTS
DU SUCRE

MARQUE
COMMERCIALE

PROVENANCE

POUVOIR SUCRANT
COMPARE AU SUCRE

DOSE JOURNALIERE
ADMISSIBLE (DJA)

CARACTERISTIQUES,
CONSIDERATIONS ET
COMPOSITION

EFFETS SECONDAIRES

Entretiennent le golt pour les aliments
sucrés et peuvent augmenter la faim
(édulcorants hypocaloriques seulement).

A forte dose (> DJA) : nausées, diarrhées,
maux de téte, flatulences.
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TABLEAU 2: Les substituts du sucre

HYPOCALORIQUES | 0 calorie (ils ne sont pas digérés)

ACESULFAME-
POTASSIUM ASPARTAME CYCLAMATE
SucaryIMP
Ace-KMP Egal\® .
SunettM> NutraSweetMP Sugar Twin™

Sweet’n LowMP

Synthétique

Synthétique

Synthétique

200 fois >

180 a 200 fois >

30 a 50 fois >

15 mg/kg/jour

40 mg/kg/jour

11 mg/kg/jour

S

V)

Arriére-golt amer

Souvent mélangé
avec d’autres
édulcorants

Supporte tres bien
la chaleur

@

Perd son pouvoir
sucrant au contact
d’un acide et
de chaleur

Fabrigué a partir de
2 acides aminés
(acide aspartique et
la phénylalanine)

$

(U,

Léger arriére-goiit
amer

Supporte la chaleur

Ajout non autorisé
dans les boissons et
aliments emballés

Les édulcorants sont sécuritaires durant la
grossesse a condition de respecter la DJA.

Par contre, les femmes enceintes devraient
consommer avec modération les produits

contenant des édulcorants artificiels étant
donné que ceux-ci peuvent remplacer des

aliments plus nutritifs.

Non cariogénes, aucun ou peu
d’effet sur la glycémie.
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HYPOCALORIQUES | 0 calorie (ils ne sont pas digérés) FOABAEEoeIks

2 a3kcal/g

GLYCOSIDES MALTITOL/MANNITOL
DE STEVIOL SACCHARINE SUCRALOSE SORBITOL/ XYLITOL
LesysMP
SteviaMP HermesetasMP SplendaMP MaltisweetMP

SweetPear|MP

o o

Naturel Synthétique Synthétique Naturel
100 & 300 fois > 300 & 500 fois > 600 fois > Comme |e sucre (xylitol) ou
50 a2 90% du sucre
4 mg/kg/jour 5 mg/kg/jour 9 mg/kg/jour ===
$ $ e
0} v vl 8 R
Arriére-golt amer Arriére-golt Golt de sucre Peuvent causer des
et anisé métallique et amer Supporte la ) |:|cc::r.|forts ga;st;o-
Souvent mélangé - Souvent mélangé avec chaleur intes ma:);gl ﬁ ose
avec du sucre ou d’autres édulcorants . S . est 9/]
daut Ul Fabriqué a partir . L. X
anati res equicor- o Supporte bien la du sucre blanc XYlItOl: redl.llt Ia carie
' chaleur - Dans les fruits et
Extrait de la plante légumes, ils sont aussi
de stévia fabriqués a partir de
végétaux (bouleau ou
mais)
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La question de la sécurité demeure. Santé Canada a évalué l'inno-
cuité des édulcorants pour s’assurer que leur utilisation n’entraine
aucun probléme de santé. Pour chacun des édulcorants autorisés
par Santé Canada, une dose journaliére acceptable a été éta-
blie a partir d’études effectuées chez les animaux. La dose jugée
sécuritaire est ensuite retranchée jusqu’a 100 fois pour s’assurer
de son innocuité chez I’lhumain. Comme leur pouvoir sucrant est
tres élevé et que la quantité d’édulcorants utilisée pour sucrer
les aliments est trés petite, les risques de dépasser ces quantités
sont faibles.

Néanmoins, il ne faut pas seulement penser en termes d’ad-
ditifs, mais également en termes d’aliments. Les aliments qui
contiennent des édulcorants sont souvent peu nutritifs et la
consommation de produits «légers» ou «dietes», contrairement
a ce qu’on pourrait croire, méne souvent a une surconsomma-
tion de calories. A I'exception des produits d’hygiéne dentaire,
les aliments qui contiennent des édulcorants ne devraient pas
faire partie de notre alimentation habituelle, car ils entretiennent
notre goUt pour les aliments sucrés. Adopter de bonnes habi-
tudes alimentaires, faire de I'exercice réguliérement et consom-
mer de temps en temps des aliments plus sucrés et caloriques
sont toutes des caractéristiques d’un mode de vie sain axé sur
le plaisir!

CONCLUSION

En résumé, tous les sucres sont cariogénes. Les aliments riches
en sucres simples (sucreries et boissons sucrées), en dextrines
(croustilles et craquelins) et ceux a la texture collante (barres
tendres et fruits séchés) sont les plus cariogenes. Les boissons
sucrées contribuent a la fois au processus carieux et a I'érosion
dentaire. Il convient donc de limiter le plus possible leur consom-
mation. La fréquence de consommation des aliments sucrés ainsi
que le temps de contact avec les dents sont deux facteurs qui
peuvent potentialiser les effets néfastes des aliments cariogénes
sur I’émail des dents. Le moment de la consommation importe
aussi. Consommer des aliments cariogénes entre les repas,
moment ou le taux de salivation est a son plus bas, nuit davan-
tage aux dents. Finalement, le recours aux substituts du sucre
n’est pas nécessairement la solution. Bien qu’ils aient peu d’'im-
pact néfaste sur la glycémie et la carie dentaire, ils entretiennent
le goUt pour les aliments sucrés.
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RESUME

L’alimentation, la nutrition et la santé buccodentaire sont étroitement liées. La malnutrition, probleme de santé difficile a résoudre
chez les personnes agées, est associée a un déclin physique qui a des répercussions sur leurs activités quotidiennes et leur qualité
de vie. L’'objectif de cette étude est de puiser dans les données probantes pour résumer le lien gu’entretiennent I'alimentation
et la nutrition avec la santé buccodentaire chez les personnes dgées ainsi que les effets de ce lien. L’Organisation mondiale
de la Santé a déclaré que la promotion du vieillissement en bonne santé était la priorité de ses travaux sur le vieillissement.
L’American Dental Association a confirmé I'existence de la relation bidirectionnelle entre I'alimentation et la nutrition d’une part
et la santé buccodentaire de l'autre. La documentation publiée révele que I'alimentation et la nutrition sont liées aux maladies
buccodentaires, dont la carie dentaire, la maladie parodontale, 'usure dentaire et méme le cancer buccal. D’'une part, 'apport
nutritionnel insuffisant et les mauvaises habitudes alimentaires entrainent une augmentation du risque de maladies buccoden-
taires, comme la carie dentaire, chez les personnes agées. D’autre part, les affections buccales, comme la maladie parodontale,
peuvent provoquer de la douleur, causer des infections et entrainer une perte dentaire, ce qui a des conséquences sur I'apport
nutritionnel. Selon les sondages qui ont été menés, les personnes agées, en particulier celles des communautés défavorisées,
présentent des carences ou des déséquilibres nutritionnels qui ont des effets négatifs sur leur santé buccodentaire. En outre,
les données dont on dispose a I’heure actuelle révélent que la malnutrition est associée a la fragilisation, a I’hospitalisation, a
la mortalité et a la morbidité. Avoir une bonne santé buccodentaire et une dentition fonctionnelle est essentiel pour maintenir
un apport nutritionnel suffisant chez les personnes agées et réduire le risque de malnutrition. Il est donc impératif d’'intégrer
la santé buccodentaire a la prise en charge globale des personnes adgées pour améliorer leur état nutritionnel et leur santé
buccodentaire, et ultimement leur permettre de vieillir en bonne santé.
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1. INTRODUCTION

Selon I’Organisation mondiale de la Santé, la santé nutritionnelle
et la santé buccodentaire sont des facteurs déterminants du vieil-
lissement en bonne santé'2 Le « World Report on Ageing and
Health », publié en 2015 par I’Organisation mondiale de la Santé,
souligne que vieillir en bonne santé c’est ne pas étre malade, mais
c’est aussi pouvoir étre et faire ce qui nous tient a coeur®. Selon la
définition de la Fédération dentaire internationale (FDI), la santé
buccodentaire « comporte plusieurs facettes, dont la capacité de
parler, de sourire, de sentir, de goUlter, de toucher, de mastiquer,
d’avaler et d’exprimer, par les expressions du visage, toute une
gamme d’émotions avec assurance et sans douleur, sans géne et
sans maladie du complexe craniofacial »“. Cette nouvelle défi-
nition reconnait I'importance de la santé buccodentaire dans
'apport nutritionnel. Adopter un mode de vie sain et avoir un
apport nutritionnel adéquat peuvent prévenir la déclaration ou
retarder I'’évolution d’un certain nombre de maladies chroniques?®.
La nutrition et la santé buccodentaire sont donc essentielles pour
vieillir en bonne santé?3.

Le risque d’altération de I'état nutritionnel et de la santé buc-
codentaire augmente avec I'dge en raison des changements
physiologiques, des maladies chroniques et de la prise de médi-
caments® > ¢, En matiere de santé des personnes agées, I'apport
nutritionnel et la santé buccodentaire ont quelques déterminants
sociaux en commun'’. Le vieillissement s'accompagne d’un déclin
des capacités cognitives et fonctionnelles®. Les personnes dgées
peuvent progressivement perdre la capacité de se faire a manger,
de cuisiner et de se brosser les dents'®. Les changements phy-
siologiques liés a 'dge entrainent une atrophie des papilles gus-
tatives et des glandes salivaires chez les personnes agées®™°. Ces
changements touchant les papilles gustatives peuvent altérer le
sens du goUt et donc entrainer une évolution des préférences
alimentaires et une diminution de I'appétit™. La salivation facilite
la mastication et la déglutition; I’hyposialie peut donc rendre
la mastication et la déglutition difficiles, ce qui incite les per-
sonnes agées a favoriser les aliments mous et moins riches en
fibres". L’hyposialie augmente également le risque de maladie
buccodentaire, dont la carie dentaire et la maladie parodon-
tale”. Les maladies chroniques, comme I'arthrite et la maladie
de Parkinson, réduisent encore davantage la capacité qu’'ont les
personnes dgées de prendre soin d’elles-mémes et de leur santé
buccodentaire et de bien manger®. Certaines d’entre elles ont
besoin d’aide pour acheter de la nourriture ou se rendre chez
le dentiste.

Les médicaments pris pour traiter ces maladies agissent sur 'ab-
sorption des nutriments dans le systéme digestif en plus d’aug-
menter le risque d’hyposialie”. Chez les personnes agées, les
déterminants sociaux de la santé, comme le fait de vivre seul et
d’avoir un faible revenu et une faible littéracie en santé, rendent la
nourriture et les soins dentaires moins accessibles et moins abor-
dables'”. Par conséquent, le risque d’avoir une mauvaise santé
nutritionnelle et buccodentaire est plus élevé chez les personnes
agées que chez celles des autres groupes d’age.

L’American Dental Association a confirmé I'existence de la relation
bidirectionnelle entre 'alimentation et la nutrition d’une part et
la santé buccodentaire de I'autre®. L’apport nutritionnel et les
habitudes alimentaires ont une incidence sur le risque de maladies
buccodentaires, dont la carie dentaire, la maladie parodontale,
'usure dentaire et le cancer buccal. Chez les personnes agées, la
carie dentaire, la maladie parodontale, 'usure dentaire, la séche-
resse buccale et 'ajustement inadéquat des prothéses dentaires

18 LEXPLORATEUR

peuvent provoquer de la douleur, causer des infections et entrai-
ner une perte dentaire, ce qui a des conséquences sur I'apport
nutritionnel™ . Les personnes agées sont exposées a un risque de
carences ou de déséquilibres nutritionnels qui ont des répercus-
sions sur leur santé buccodentaire et générale™ s et qui peuvent
entrainer une perte musculaire malsaine dont la conséquence est
le déclin de I'état fonctionnel (capacité de bouger et de méacher),
de I'autonomie et de la fonction immunitaire'®.

L’intégration des soins de santé buccodentaires aux soins de
santé généraux est primordiale pour garantir une bonne nutri-
tion et un bon état de santé buccodentaire chez les personnes
agées’®. Une équipe multidisciplinaire doit procéder a une évalua-
tion gériatrique compléte, suivie de la mise au point d’un plan de
traitement coordonné, intégré et axé sur le patient, chez toutes
les personnes agées afin de préserver leur santé buccodentaire et
générale jusqu’a la fin de leur vie™. L'objectif de cette revue nar-
rative est de résumer les données probantes sur le lien qu’entre-
tiennent I'alimentation et la nutrition avec la santé buccodentaire
chez les personnes dgées et sur les bienfaits possibles de I'amé-
lioration de leur état nutritionnel et de leur santé buccodentaire.
Cette revue est fondée d’une part sur des articles, notamment
des comptes rendus d’essais cliniques et des revues, rédigés en
anglais et tirés des bases de données PubMed et Google Scholar,
et de l'autre sur des données tirées en date de mai 2023 du site
Web d’organisations internationales, dont I'Organisation mondiale
de la Santé, la Fédération dentaire internationale et ’American
Dental Association, sur I'alimentation, la nutrition et la santé buc-
codentaire des personnes dgées. La recherche a été effectuée a
I'aide des mots-clés « diet », « nutrition », « nutrient », « nutritional
intake », « malnutrition », « oral health » et « oral disease ».

2. INCIDENCE DE L’'ALIMENTATION ET DE LA
NUTRITION SUR LA SANTE BUCCODENTAIRE

Le terme « alimentation » désigne les aliments et les boissons
consommeés par une personne ainsi que le contexte mental et
physique (fréquence de consommation et fagcons de consommer)
dans lequel la personne mange et boit. Le terme « nutriment »
désigne les macronutriments (protéines, glucides et lipides) et
les micronutriments (vitamines et minéraux) dont I'organisme a
besoin®. La consommation de certains types de macronutriments
ou de micronutriments et les habitudes alimentaires, comme la
fréquence de consommation, peuvent avoir une incidence sur la
santé buccodentaire”. La malnutrition, que I’Organisation mon-
diale de la Santé définit comme une carence ou un excés de nutri-
ments, un déséquilibre sur le plan des nutriments essentiels ou
une mauvaise utilisation des nutriments, est également associée
a la santé buccodentaire chez les personnes agées'®.

2.1. Carie dentaire

La carie dentaire est le résultat de la déminéralisation des tissus
dentaires durs causée par les sous-produits acides que les bacté-
ries du biofilm (plague dentaire) produisent lors de la fermenta-
tion des glucides alimentaires'’®. La moitié des personnes agées du
monde ont des caries dentaires non traitées, et I'alimentation est
I'un des facteurs de risque de carie chez les personnes adgées?°.
Des données non équivoques révelent que les hydrates de car-
bone fermentescibles (sucres et amidon) sont essentiels a la for-
mation et a I’évolution des caries dentaires”. Le risque de carie
dentaire varie en fonction du type et de la quantité de glucides
consommeés et de la fréquence de consommation des glucides".
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L’Organisation mondiale de la Santé reconnait que les sucres
libres jouent un réle clé dans la formation des caries. Sa définition
des sucres libres couvre tous les monosaccharides et disaccha-
rides ajoutés aux aliments et aux boissons par leur fabricant, par
la personne qui les prépare ou par celle qui les consomme, ainsi
que les sucres naturellement présents dans le miel, les sirops,
les jus de fruits et les concentrés de jus de fruits?. Le sucre libre
le plus important est le saccharose parce gu’il est rapidement
converti en acide, ce qui entraine une chute du pH™ 22, De plus, le
saccharose peut étre synthétisé en glucanes extracellulaires, en
fructosanes et en composés de stockage intracellulaire, ce qui
favorise la formation de biofilms associés a des concentrations
inférieures d’éléments tampons, comme le calcium, le phosphore
et le fluorure'” 22, Des données de qualité modérée révelent gqu’un
apport en sucres libres supérieur a 10 % de 'apport énergétique
total augmente le risque de carie dentaire' 23, C’est pourquoi
I’Organisation mondiale de la Santé recommande un apport en
sucres libres inférieur a 10 % de 'apport énergétique total ainsi
que la réduction de cet apport tout au long de la vie?*. La per-
ception du salé, du sucré et de 'umami diminue avec I'age. Les
personnes agées ont donc tendance a rechercher des saveurs
prononcées et a consommer plus d’aliments sucrés et salés?®,
ce qui peut augmenter leur apport en sucre. Une étude a révélé
que la consommation de saccharose dans le café ou le thé était
associée a 'augmentation des caries de la surface radiculaire chez
les adultes japonais agés vivant dans la communauté?s.

La fréguence de consommation du sucre est un autre facteur
crucial de la formation des caries?. La chute du pH consécu-
tive a I'ingestion de sucre peut durer plus de 30 minutes?. Par
conséquent, si la consommation de sucre est fréquente, le pH du
biofilm dentaire sera toujours faible, ce qui augmente le risque
de formation de caries?. Les personnes agées ont tendance a
consommer de plus petites portions de nourriture par repas, leur
appétit ayant diminué en raison des changements causés par le
vieillissement, des maladies systémiques et de la prise de médi-
caments. Certaines d’entre elles prennent toutefois I'habitude de
grignoter entre les repas™ 2. Des études ont montré que plus de
84 % des Américains agés grignotent entre les repas et que cette
habitude leur permet d’atteindre un apport nutritionnel quotidien
adéquat?®. Ces études n'ont toutefois pas tenu compte des éven-
tuels effets indésirables de la prise fréquente de collations sur la
santé buccodentaire.

2.2. Maladie parodontale

La maladie parodontale est I'inflammation du parodonte. Sa cause
est le déclenchement par la plaque dentaire d’une série de réac-
tions de I’h6te pour médier I'inflammation, ce qui entraine une
destruction des tissus caractérisée par la formation de poches,
le déchaussement des gencives et la résorption de 'os alvéolaire
chez les personnes prédisposées3® 3. La maladie parodontale est
cumulative et prévalente chez les personnes agées puisqu’elle
touche plus de 60 % de la population mondiale qui appartiennent
a ce groupe d’age*. De nouvelles données indiquent que la mala-
die parodontale est liée a I'alimentation”. Certaines habitudes ali-
mentaires et certains apports en nutriments peuvent déclencher
ou réguler les réponses inflammatoires a médiation immunitaire
et ont donc une incidence sur la déclaration de la maladie paro-
dontale®3. Un régime riche en glucides et en graisses saturées est
pro-inflammatoire et peut augmenter le risque de maladie paro-
dontale, tandis qu’un régime riche en acides gras polyinsaturés,
en fibres, en fruits, en légumes, en micronutriments antioxydants
et en calcium est anti-inflammatoire et peut diminuer le risque
de maladie parodontale' .
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Une revue systématique a révélé que le risque de maladie paro-
dontale était inversement lié a la consommation d’acides gras,
de vitamine C, de vitamine E, de béta-caroténe, de fibres, de
calcium laitier, de fruits et de légumes chez les personnes agées
vivant dans la communautés3. Selon les données dont on dispose,
une consommation importante d’acides gras polyinsaturés n-3 et
d’antioxydants alimentaires, comme la vitamine C, la vitamine E
et le béta-carotene, retarde I'évolution de la maladie parodontale
et réduit le nombre de dents touchées par une perte d’attache
clinique chez les Japonais 4gés®* . Les acides gras polyinsaturés
n-3 augmentent les médiateurs lipidiques pro-résolutifs et régu-
lent ainsi la réponse inflammatoire destructrice, tandis que les
antioxydants alimentaires atténuent le stress oxydatif et réduisent
'inflammation dans les tissus parodontaux3+ 35, 'augmentation de
'apport en calcium provenant de produits laitiers, en particulier
du lait et d’aliments fermentés, entraine une réduction du risque
de parodontite chez les Danois 4gés3¢. Cependant, la qualité de
la plupart des études est jugée faible parce qu’elles portent sur
des échantillons de petite taille®:. Des études ont récemment été
menées sur la prise de compléments d’extraits de fruits et de
légumes et de probiotiques pour améliorer les résultats cliniques
du traitement de la maladie parodontale, mais les données sur
I'efficacité de cette stratégie sont faibles”.

2.3. Usure dentaire

La prévalence de I'usure dentaire augmente avec I'dge. En effet,
elle peut atteindre 17 % chez les personnes de 70 ans®. L’usure
dentaire comprend I'attrition, I'abrasion, I’érosion et toute com-
binaison de ces éléments®. L’érosion dentaire est fortement
lige a I'alimentation® ¥. Selon la définition de I’American Dental
Association, I'’érosion dentaire est la perte progressive et irréver-
sible de tissus dentaires durs causée par un processus chimique
de dissolution acide qui ne fait pas intervenir I'action de bacté-
ries¥. La source de l'acide peut étre intrinséque (souvent attri-
buable a un reflux gastrigue) ou extrinseque (attribuable a la
consommation d’aliments ou de boissons acides, comme les
boissons gazeuses et les jus de fruits acides)¥. L’effet érosif des
aliments et des boissons sur la dentition dépend de leur pH?38,
L’érosion dentaire se produit lorsque le pH est compris entre 2 et
4, et les aliments et les boissons sont considérés comme érosifs
si leur pH est inférieur a 438. Une étude sur le pH de 379 boissons
vendues aux Etats-Unis a révélé que le jus de citron est celui dont
le pH est le plus faible, soit de 2,438,

Un lien de cause a effet entre la consommation de jus de fruits a
100 % et I'érosion dentaire a été mis en évidence dans la docu-
mentation publiée. Selon les études consultées, la consommation
fréquente de jus de fruits naturels augmente le risque d’érosion
dentaire (rapport de cotes de 1,2)3%4°, Les fruits occupent une
place importante dans tout régime alimentaire sain, conformé-
ment aux directives des Dietary Guidelines for Americans, en plus
de contribuer au vieillissement en bonne santé#. On a constaté
gue la consommation de divers jus de fruits acides (grenade,
cerise et betterave) a un effet positif entre autres sur la fonction
cognitive, le taux de cholestérol a lipoprotéines de basse den-
sité (cholestérol-LDL) et la tension artérielle chez les personnes
agées*? 43, De nombreuses personnes agées ont donc été encou-
ragées a augmenter leur consommation de fruits ou de jus de
fruits, mais elles n‘ont pas été informées de I'effet nocif des fruits
ou des jus de fruits sur leur dentition*.

Une étude a révélé que le moment de la consommation des fruits
jouait un roéle crucial dans I'évolution de l'usure dentaire, le rap-
port de cotes étant significativement plus élevé (3,64) en cas
de consommation entre les repas gu’en cas de consommation
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pendant les repas“®. Des conseils sur les bonnes habitudes en
matiére de consommation de fruits peuvent étre donnés aux
personnes agées pour éviter I’évolution de I'usure dentaire. Des
compléments alimentaires peuvent étre prescrits aux personnes
agées présentant un risque de carence nutritionnelle. Parmi les
compléments, les comprimés de vitamine C a croquer (acide
ascorbique) ont augmenté le risque d’érosion dentaire, selon un
rapport de cotes de 1,16%¢. Le nombre d’études menées sur le lien
gu’entretiennent 'alimentation et la nutrition avec I'usure dentaire
chez les personnes adgées est toutefois limité.

2.4. Cancer buccal

Le cancer buccal occupe la 13¢ place parmi les cancers les plus
fréquents dans le monde. Une des principales causes de ce cancer
est la consommation d’alcool?’. Le risque de cancer buccal aug-
mente avec I'dge et est donc plus élevé chez les personnes dgées
de 65 ans ou plus®“8. Les données dont on dispose sur 'augmen-
tation significative du risque de cancer buccal en cas de consom-
mation importante d’alcool sont probantes*t. La consommation
d’alcool est associée au cancer de la téte et du cou, selon un
rapport de cotes de 2, en cas de consommation de 3 verres ou
plus par jour, comparativement a 'absence de consommation
d’alcool*?. On pense que I'acétaldéhyde, métabolite principal
et le plus toxique de l'alcool, perturbe la synthése et la répa-
ration de '’ADN et déclenche une cascade cancérigene?®, Bien
que les données sur le lien qu’entretiennent 'alimentation et la

nutrition avec le cancer buccal soient limitées, les résultats des
études indiguent généralement qu’'une consommation accrue
de légumes non féculents réduit le risque de cancer buccal*®.
On suppose que ce phénomeéne est attribuable aux effets anti-
tumorogéniques du vaste éventail de nutriments et de subs-
tances phytochimiques, comme les caroténoides, la vitamine A,
la vitamine C, la vitamine E et les flavonoides contenus dans les
légumes, mais d’autres études devront étre menées pour explorer
leurs effets et leurs mécanismes sous-jacents*®.

Selon la documentation publiée, les maladies buccodentaires, y
compris la carie dentaire, la maladie parodontale, 'usure dentaire
et le cancer buccal, sont liées a I'alimentation et a la nutrition™.
La figure 1 résume le lien qu’entretiennent I'alimentation et la
nutrition avec la santé buccodentaire, et le tableau 1 présente
les essais cliniques et les revues systématiques sur I'effet de I'ali-
mentation et de la nutrition sur la santé buccodentaire. Bien que
de nombreux essais cliniques aient été menés sur le lien entre
I'alimentation et la maladie parodontale, les données proviennent
uniguement d’études transversales ou longitudinales. En outre, les
essais cliniques sur le lien gu’entretient I'alimentation avec 'usure
dentaire et le cancer buccal ont été principalement menés chez
des adultes et non précisément chez des personnes agées. Des
études de qualité supérieure s’'imposent pour confirmer I'exis-
tence d’une relation de cause a effet entre I'alimentation et les
maladies buccodentaires chez les personnes agées.

FIGURE 1. Effet de l'alimentation et de la nutrition sur la santé buccodentaire. 1 augmentation; | réduction; — résultat.
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TABLEAU 1: Revues systématiques et essais cliniques sur le lien qu’entretiennent I'alimentation et la nutrition avec la santé
buccodentaire (#: I'étude porte précisément sur les personnes dgées).

TYPE D’ETUDE (AUTEURS, ANNEE)

Carie dentaire

Revue systématique
(Chan et coll.,, 2021)2°

Etude transversale
(Yoshihara et coll.,, 2021)%¢

Maladie parodontale

Revue systématique
(O’Connor et coll., 2020)%3

Etude longitudinale
(lwasaki et col., 2011)**

Etude longitudinale
(lwasaki et coll., 2013)3°

Etude transversale
(Adegboye et coll., 2012)%®

Usure dentaire

Revue systématique #
(Liska et coll., 2019)*®

Etude cas-témoins #
(O’Toole et coll., 2017)4°

Revue systématique #

TITRE

« A systematic review on caries status of older adults »

« Diet and root surface caries in a cohort of older
Japanese »

« Poor dietary intake of nutrients and food groups are
associated with increased risk of periodontal disease
among community-dwelling older adults: a systematic
literature review »

« Dietary ratio of n-6 to n-3 polyunsaturated fatty acids
and periodontal disease in community- based older
Japanese: a 3-year follow-up study »

« Dietary antioxidants and periodontal disease in
community-based older Japanese: a 2-year follow-up
study »

« Intake of dairy products in relation to periodontitis
in older Danish adults »

« 100% fruit juice and dental health: a systematic review
of the literature »

« Timing of dietary acid intake and erosive tooth wear:
A case-control study »

« Dietary factors associated with dental erosion:

PRINCIPAUX RESULTATS

L’alimentation s’est révélée étre un facteur de risque de carie dentaire
chez les personnes agées.

Une forte consommation de saccharose dans le café ou le thé
et une faible consommation de lait ont été associées a 'augmentation
du nombre de caries de la surface radiculaire.

L’apport élevé en acides gras, en vitamine C, en vitamine E, en
béta-caroténe, en fibres, en calcium, en produits laitiers, en fruits
et en légumes était inversement lié au risque de maladie parodontale.

Un rapport élevé entre les acides gras polyinsaturés n-6 et n-3
a été associé a un plus grand nombre de cas de maladie parodontale.

Un apport élevé en antioxydants (vitamine C, vitamine E, alpha-
caroténe et béta-caroténe) était inversement lié a I'évolution
de la maladie parodontale.

La consommation totale de produits laitiers, de lait et d’aliments
fermentés a été associée a une réduction du risque de parodontite.

La consommation de jus de fruits a 100 % peut favoriser I'’érosion
dentaire chez les adultes.

La consommation d’aliments acides entre les repas augmente le risque
d’usure dentaire érosive chez les adultes (rapport de cotes: 11,84).

La consommation de boissons gazeuses (rapport de cotes: 2,41) et de

(Li et coll., 2012)%¢ a meta-analysis »

Cancer buccal

vitamine C (rapport de cotes: 1,16) a été associée a I’érosion dentaire
chez les adultes.

« Alcohol drinking in never users of tobacco, cigarette

Revue systématique #
(Hashibe et coll., 2007)4°
Cancer Epidemiology Consortium »

3. INCIDENCE DE LA SANTE BUCCODENTAIRE
SUR LALIMENTATION ET LA NUTRITION

La cavité buccale est la premiére portion du tube digestif. C’est
la que se déroule la mastication, la salivation et la déglutition
permettant le transport du bol alimentaire a 'estomac et 'assi-
milation de ses nutriments®©. Chez les personnes agées, plusieurs
problémes dentaires courants, dont la carie dentaire, la maladie
parodontale, I'usure dentaire et le cancer buccal, peuvent pro-
voquer de la douleur, causer des infections, entrainer une perte
dentaire et compromettre le processus digestif normal qui permet
I'assimilation des nutriments®. La salivation joue un role important
dans la perception du goUt, la formation du bolus alimentaire et
la déglutition. L’hyposialie, maladie buccodentaire courante chez
les personnes agées, peut donc avoir une incidence sur 'apport
nutritionnel®. Si 'apport nutritionnel insuffisant réduit n’est pas
rééquilibré, il peut entrainer des carences nutritionnelles ultime-
ment associées a la fragilisation, a la mortalité et a la morbidité
chez les personnes agées’™.

VOL. 33 N°4

smoking in never drinkers, and the risk of head and neck
cancer: pooled analysis in the International Head and Neck le risque de cancer de la téte et du cou (rapport de cotes: 2).

Une consommation d’alcool supérieure a 2 verres par jour augmente

3.1. Douleur

La carie dentaire, la maladie parodontale et I'usure dentaire
peuvent entrainer une hypersensibilité, voire une douleur, au
niveau de la dentine, ce qui limite le choix des aliments, réduit
I'efficacité de la mastication et entrave I'apport nutritionnel™.
Chez les Finlandais 4gés recevant des soins a domicile qui ont
des maux de dents, le risque de problémes de mastication liés
a la santé buccodentaire est accru (rapport de cotes de 10,3)>".
Une autre étude menée dans une maison de soins infirmiers en
Allemagne a révélé que les personnes agées souffrant d’incon-
fort lors de la mastication sont plus susceptibles que les autres
d’éviter de manger®2. Selon une étude récente, la douleur ressentie
lors de la mastication en raison de 'ajustement inadéquat des
prothéses dentaires, de caries dentaires ou d’une hypersensibilité
de la dentine est le facteur déterminant principal de I'incidence de
la carence nutritionnelle chez les personnes dgées vivant dans la
communauté (rapport de cotes de 2). Ses auteurs ont d’ailleurs
conclu que le diagnostic et la prise en charge des maladies buc-
codentaires sous-jacentes pouvaient favoriser la prévention de
la carence nutritionnelle chez les personnes dgées®.
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3.2. Infection

Une mauvaise santé buccodentaire peut avoir des conséquences
sur la santé générale®. Les infections buccales, comme l'inflam-
mation périapicale et la maladie parodontale, peuvent induire
une inflammation chronique de bas grade dans I'ensemble de
'organisme. Cette inflammation peut ensuite causer une anorexie
associée a une réduction de la consommation d’aliments et a
des altérations métaboliques accompagnées d’'une augmentation
du catabolisme musculaire®s. L'inflammation chronique de bas
grade augmente le taux d’interleukine 1, d’interleukine 6 et de
facteur de nécrose tumorale alpha dans la circulation sanguine.
Conséguemment, la vidange gastrique est retardée et la motilité
de l'intestin gréle est bloquée, ce qui cause une anorexie, c’est-a-
dire une diminution de la consommation d’aliments ou un manque
d’appétit>. L’anorexie, une affection multifactorielle, touche un
cinquiéme de la population dgée et est associée a des carences
nutritionnelles, a la fragilisation, a la morbidité et a la mortalité
chez les personnes agées?. L'inflammation systémique altere le
métabolisme en augmentant le catabolisme musculaire, ce qui
entraine une diminution de la masse et de la force musculaires®s.
Ce faisant, elle nuit au fonctionnement des muscles et réduit donc
'efficacité de la mastication et la mobilité des personnes agées
fragiles ou atteintes de sarcopénie, état pathologique caractérisé
par une perte progressive et accélérée de la masse et de la force
musculaires. Le résultat est une mauvaise fonction physique®®.
De plus en plus nombreuses, les données probantes sur les liens
entre la santé buccodentaire, la malnutrition et la sarcopénie
chez les personnes agées fragiles indiquent que 'amélioration
des soins chez les personnes dgées repose sur une intervention
multidisciplinaire®®.

3.3. Perte dentaire

Le role des dents est de couper, de déchirer et de broyer les parti-
cules alimentaires en petits morceaux, lesquels sont mélangés a la
salive pour former un bol alimentaire pouvant étre avalé®s. Selon
I’Organisation mondiale de la Santé, il faut au moins 20 dents
naturelles sans prothése pour assurer une fonction adéquate.
La nécessité d’un nombre minimal de paires de dents naturelles
pour former une dentition fonctionnelle est par ailleurs confirmée
dans la documentation publiée® %8, En 'absence de traitement, les
caries dentaires et la maladie parodontale peuvent conduire a une
perte dentaire®. La prévalence de la perte dentaire augmente avec
I’age, I'incidence atteignant son pic chez les personnes agées de
65 ans®. En 2015-2018, la prévalence de la perte dentaire com-
pléte était de 13 % chez les personnes dgées de 65 ans ou plus
aux Etats-Unis, et le portrait est probablement pire dans les pays
en voie de développement®® . | a perte de dents naturelles rend
la mastication plus difficile pour les personnes agées. Les per-
sonnes agées qui n‘ont pas une dentition fonctionnelle présentent
un risque accru d’incapacité de mastiquer (rapport de cotes de
4,7)%2. La perte dentaire a également des conséquences sur la
déglutition. Plus le nombre de dents diminue, plus le volume du
bol alimentaire augmente et plus il devient difficile de 'avaler®s.
En cas de perte dentaire importante, les personnes dgées ont
tendance a éviter les aliments solides, comme la viande, les fruits
et les légumes, principales sources de protéines, de fibres, de
minéraux et de vitamines®*. Présenter une perte dentaire impor-
tante entrainant une dentition non fonctionnelle ou étre complé-
tement édenté a des conséquences sur I'apport nutritionnel et
augmente de 21 % le risque de carences nutritionnelles chez les
personnes agées®.

FIGURE 2. Effet de la santé buccodentaire sur 'apport nutritionnel. 1 augmentation; | réduction; — résultat.
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3.4. Hyposialie

L’hyposialie est une affection courante qui touche un tiers de la
population 4gée®s. Les changements attribuables au vieillisse-
ment, les maladies chroniques et la prise de médicaments favo-
risent a I’hyposialie chez les personnes agées®. L’hyposialie peut
altérer le sens du gouUt et entraver la déglutition, ce qui conduit
de nombreuses personnes agées a privilégier les aliments mous".
Une étude transversale a révélé que les Japonais dgés souffrant
d’hyposialie consomment beaucoup moins de légumes et de
poisson et que leur apport en acides gras polyinsaturés n-3, en
vitamine E, en vitamine B6 et en acide foligue est donc plus
faible que celui des personnes ne souffrant pas d’hyposialie®®.
L’hyposialie peut nuire a la rétention des prothéses amovibles
et, par conséquent, au confort pendant la mastication™. Ressentir
de la douleur lors de la mastication avec des prothéses dentaires
mal ajustées est un facteur de risque de carences nutritionnelles
chez les personnes agées®. Les données probantes sur I'associa-
tion entre I'hyposialie et la malnutrition sont toutefois rares™. En
général, avoir une mauvaise santé buccodentaire manifestée par
de la douleur, des infections ou une perte dentaire peut réduire
'apport nutritionnel. En I'absence de prise en charge, cet état
peut entrainer des carences nutritionnelles en raison de I'apport
insuffisant en macronutriments, en minéraux et en vitamines chez
les personnes agées. Les macronutriments (protéines, glucides et
fibres) sont essentiels au maintien de la masse et de la force mus-
culaires, tandis que les micronutriments (minéraux et vitamines)
sont essentiels a la régulation de la fonction immunitaire®”. Un
apport insuffisant en macronutriments peut entrainer une perte
musculaire malsaine et augmenter le risque de sarcopénie et de
fragilisation®’”. Les carences en micronutriments peuvent altérer la
fonction immunitaire, augmenter le risque d’infection et retarder
la guérison de la maladie chez les personnes agées®. La figure 2
illustre I'effet de la santé buccodentaire sur I'apport nutritionnel.

Le tableau 2 résume les données publiées sur les conséquences
des affections buccales sur 'apport nutritionnel. On dispose de
plus en plus de données sur les effets de la perte dentaire et de la
douleur sur la mastication et I'apport nutritionnel, mais la plupart
d’entre elles proviennent d’études transversales ou longitudinales.
De plus, les données sur I’hyposialie et ses conséquences sur
'apport nutritionnel sont rares.

4. CONCLUSIONS A TIRER POUR AMELIORER LA
SANTE NUTRITIONNELLE ET BUCCODENTAIRE DES
PERSONNES AGEES

L’alimentation, la nutrition et la santé buccodentaire sont inter-
dépendantes. Les personnes agées sont exposées a un risque
de carences nutritionnelles et de mauvaise santé buccodentaire.
L’Organisation mondiale de la Santé et la Fédération dentaire
internationale (FDI) ont convenu que l'intégration des soins de
santé buccodentaires aux soins de santé généraux s'impose pour
améliorer I'état nutritionnel et la santé buccodentaire des per-
sonnes agées'®. Une équipe multidisciplinaire formée de profes-
sionnels de la santé buccodentaire et générale doit collaborer
pour procéder a une évaluation gériatriqgue compléte des per-
sonnes agées. Cette évaluation doit porter sur I'état de santé
buccodentaire, I'’état nutritionnel et I’état de santé global. Par
ailleurs, elle doit viser la mise au point d’'un plan de traitement
coordonné, intégré et axé sur le patient dans le but d’améliorer
sa santé buccodentaire et générale®. Les décideurs politiques, les
organisations professionnelles internationales, les professionnels
de la santé publique, les chercheurs universitaires et les profes-
sionnels de la santé peuvent tous participer a la promotion de
cette intégration'.

TABLEAU 2: Etudes cliniques et revues systématiques sur les affections buccales et leurs conséquences sur 'apport nutritionnel.

TYPE D’ETUDE (AUTEURS, ANNEE) | TITRE

Mauvaise santé buccodentaire

Revue systématique

(Algra et coll., 2021)*® older people: A systematic review »

Etude longitudinale sur la douleur
lors de la mastication

(Kiesswetter et coll., 2019)7 community-dwelling older adults »

Etude transversale
(Salmi et coll., 2022)°

Etude transversale
(Altenhoevel et coll., 2012)%2

Perte dentaire

Etude transversale

(Singh et coll., 2012)¢2 loss and other oral conditions »

Revue systématique

(Zelig et coll., 2022)54 systematic review and meta-analysis »

Essai clinique contrélé randomisé

(McKenna et coll., 2012)%8 status of partially-dentate elders »

Etude transversale sur I'hyposialie

(Iwasaki et coll., 2016)°¢¢ community-based older Japanese »
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« The association between malnutrition and oral health in

« Oral health determinants of incident malnutrition in

« Eating problems among old home care clients »

« The impact of self-perceived masticatory function on

nutrition and gastrointestinal complaints in the elderly »

« Chewing disability in older adults attributable to tooth

« Tooth loss and nutritional status in older adults: A

« Impact of tooth replacement strategies on the nutritional

« Hyposalivation and dietary nutrient intake among

PRINCIPAUX RESULTATS

Chez les personnes agées, la malnutrition est associée a l'auto-
perception d’'une mauvaise santé buccodentaire, a des problémes de
tissus durs, par exemple avoir peu de dents fonctionnelles, et a des
problemes de tissus mous, par exemple avoir les lévres gercées.

Avoir mal aux dents lors de la mastication augmente le risque de
malnutrition chez les personnes agées (rapport de cotes: 2,14).

Les personnes agées édentées (rapport de cotes: 3,5) et celles qui
ont mal aux dents ou qui ont des problémes de protheses dentaires
(rapport de cotes: 10,3) présentent un risque supérieur de problemes
d’alimentation liés a la santé buccodentaire.

La rétention des prothéses dentaires a un effet sur I’état nutritionnel.
Les problémes de mastication et I'inconfort causé par les protheses
dentaires ou I'ajustement inadéquat des prothéses dentaires
augmentent 'incidence de I'évitement alimentaire et des problemes
digestifs chez les personnes agées.

Chez les personnes agées, I'altération de la capacité de mastiquer

est associée a la perte de dents fonctionnelles (rapporte de cotes: 4,2),
a la douleur dentaire (rapporte de cotes: 4,88) et a I'hypermobilité

des dents (rapporte de cotes: 4,7).

La malnutrition est associée a la perte de dents fonctionnelles
(rapporte de cotes: 1,21) chez les personnes agées.

Le port de prothéses améliore I'état nutritionnel des personnes agées.

Un apport faible en acides gras polyinsaturés n-3, en potassium, en
vitamine D, en vitamine E, en vitamine B6 et en folates augmente le
risque d’hyposialie chez les Japonais agés.
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Les décideurs politiques doivent militer pour I'intégration des
soins buccodentaires aux soins de santé généraux offerts aux
personnes agées en fournissant des ressources, du financement
et des cadres cliniques multidisciplinaires™. La plupart des profes-
sionnels de santé n’étant pas conscients du lien gu’entretiennent
I'alimentation et la nutrition avec la santé buccodentaire, il est
essentiel que les organisations professionnelles internationales
proposent des formations ou des ateliers pour les sensibiliser
et accroitre leurs connaissances et leurs compétences sur ce
sujet’®. Les professionnels de la santé publique doivent organi-
ser des activités pour informer le public a propos des bienfaits
d’une alimentation saine sur la santé buccodentaire et des consé-
quences de la malnutrition sur la santé buccodentaire et générale.
lls doivent également informer le public des mesures a prendre
pour se nourrir sainement et avoir un apport nutritionnel adéquat,
en commenc¢ant par la consultation de I'étiquette des aliments
pour connaitre leur valeur nutritive.

Les chercheurs universitaires doivent fournir plus de données
sur les avantages de cette intégration. La plupart des données
sur 'association entre I'alimentation et la santé buccodentaire
proviennent d’études transversales sur des échantillons restreints
de patients. Les études ont principalement été menées au Japon,
aux Etats-Unis et dans quelques pays européens. Pour mieux
comprendre I'association gu’entretiennent I'alimentation et la
nutrition avec la santé buccodentaire chez les personnes agées,
il faut mener plus d’études longitudinales auprées d’un plus grand
nombre de patients dans différents pays'. Des essais cliniques
doivent également étre menés auprées de groupes d’interven-
tion différents afin d’évaluer l'efficacité des diverses interventions
nutritionnelles pour ce qui est d’'améliorer la santé buccodentaire
des personnes agées et de fournir des données probantes sur
I'utilisation de ces différences stratégies.

Les nutritionnistes doivent tenir compte de I'impact possible des
conseils nutritionnels sur la santé buccodentaire des personnes
agées. La fréquence des collations ainsi que le potentiel cario-
géne et l'acidité des aliments et des boissons doivent étre pris en
compte. Le lait et les produits laitiers, le thé et les aliments riches
en fibres sont considérés comme cariostatiques et peuvent donc
étre recommandés comme solution de rechange a certaines col-
lations ou a certains aliments pris pendant les repas pour réduire
I'apport en sucre”. Les personnes agées doivent consommer
plus d’acides gras polyinsaturés, lesquels se trouvent en grande
guantité dans le saumon, les noix, les fibres et les Iégumes. En
outre, les personnes dgées doivent consommer leurs fruits ou
leurs jus de fruits avec leurs repas, et non seuls, pour réduire
I'incidence de I'’érosion dentaire. Les professionnels de la santé
buccodentaire doivent systématiquement procéder a une analyse
de l'alimentation des personnes agées et leur donner des conseils
liés a 'alimentation pour améliorer leur santé buccodentaire. lls
doivent également connaitre les recommandations nutrition-
nelles en vigueur qui sont fondées sur des données probantes
et prendre les mesures nécessaires pour orienter les personnes
agées vers un nutritionniste en cas de risque de carence ou de
déséquilibre nutritionnels. La figure 3 illustre le réle de divers
intervenants dans 'amélioration de I'état nutritionnel et de la
santé buccodentaire des personnes agées.

Puisqu’il vaut mieux prévenir que guérir, des mesures préventives
doivent étre prises et maintenues pour permettre aux personnes
agées d’avoir une bonne santé buccodentaire et une dentition
fonctionnelle tout au long de leur vie’. Les données sur I'efficacité
du fluorure dans la prévention de la carie dentaire sont probantes.
L’utilisation d’un dentifrice fluoré deux fois par jour est donc une
méthode de prévention simple, pratique et peu colteuse pour les
personnes agées’?. Des prothéses dentaires peuvent étre envi-
sagées chez les personnes agées présentant une perte dentaire
importante pour rendre leur dentition de nouveau fonctionnelle
et améliorer leur état nutritionnel®. De plus en plus de données
suggérent que I'association de la prosthodontie a la consultation
en diététique personnalisée peut améliorer encore davantage
I’état nutritionnel”3.

FIGURE 3. Role de divers intervenants dans 'amélioration de I'état nutritionnel et de la santé buccodentaire des personnes agées.
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» Tenir compte des effets
possibles de leurs
conseils sur la santé
buccodentaires.

NS J

Amélioration de I'état nutritionnel
et de la santé buccodentaire des
personnes agées

* Procéder a l'analyse de
I'alimentation et fournir
des conseils sur la santé
buccodentaire et la santé
générale.

» Mettre I'accent sur la
prévention et rendre la
dentition de nouveau
fonctionnelle.

NS J

24 LEXPLORATEUR

VOL. 33 N°4



5. CONCLUSIONS

L’alimentation, la nutrition et la santé buccodentaire sont inter-
dépendantes. Une bonne nutrition et des habitudes alimentaires
saines améliorent la santé buccodentaire, et une dentition fonc-
tionnelle et saine favorise 'apport nutritionnel. La diffusion d’in-
formation sur la nutrition est primordiale pour sensibiliser le public
et les professionnels de la santé buccodentaire. L'intégration des
soins de santé buccodentaires aux soins de santé généraux peut
faire en sorte que toutes les personnes agées recoivent un traite-
ment coordonné et intégré pour préserver leur santé buccoden-
taire et générale tout au long de leur vie.

Contributions des auteurs: Conceptualisation: AKY.C. et CH.C.;
Méthodologie: A.KY.C. et Y.CT.; Rédaction - préparation de la
version préliminaire: A KY.C., Y.CT. et C.M.J.; Rédaction - revue
et révision: A.KY.C., EC.M.L. et C.H.C.; Supervision: K.C.M.L. et
C.H.C. Tous les auteurs ont lu et approuvé la version publiée du
manuscrit.

Financement: Cette recherche n’a fait I'objet d’aucun finance-
ment externe.

Déclaration du comité d’évaluation de I’établissement: sans
objet.

Déclaration de consentement éclairé: sans objet.
Déclaration de disponibilité des données: sans objet.

Conflits d’intéréts: Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intéréts.

VOL. 33 N°4

Références bibliographiques:

1.« Keep Fit for Life: Meeting the Nutritional Needs of Older Persons », 2002. Disponible
en ligne: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42515 (consulté le 30 mai 2023).

2. PETERSEN, P.E,, D. Kandelman, S. Arpin, H. Ogawa. « Global oral health of older
people — Call for public health action », Community Dent. Health 2010, 27 (Suppl. S2),
257-267. [PubMed]

3.« World Report on Ageing and Health », 2015. Disponible en ligne:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463 (consulté le 30 mai 2023).

4. GLICK, M., D.M. Williams, DV. Kleinman, M. Vujicic, R.G. Watt, R.J. Weyant. « A new
definition for oral health developed by the FDI World Dental Federation opens the
door to a universal definition of oral health », Int. Dent. J. 2016, 66, 322-324. [CrossRef]

PubMed]

5. DENT, E,, O.R.L. Wright, J. Woo, E.O. Hoogendijk. « Malnutrition in older adults », Lancet
2023, 401, 951-966. [CrossRef] [PubMed]

6. CHAN, AKY., M. Tamrakar, K.C.M. Leung, C.M. Jiang, E.C.M. Lo, C.H. Chu. « Oral Health
Care of Older Adults in Hong Kong », Geriatrics 2021, 6, 97. [CrossRef]

7. PERES, M.A, L.M. Macpherson, R.J. Weyant, B. Daly, R. Venturelli, M.R. Mathur, S. Listl,
R.K. Celeste, C.C. Guarnizo-Herrefo, C. Kearns, et coll. « Oral diseases: A global public
health challenge », Lancet 2019, 394, 249-260. [CrossRef

8. HALPERN, L.R. « The Geriatric Syndrome and Oral Health: Navigating Oral Disease
Treatment Strategies in the Elderly », Dent. Clin. N. Am. 2020, 64, 209-228. [CrossRef]
PubMed]

9. CHAN, AKY., M. Tamrakar, C.M. Jiang, E.C.M. Lo, K.C.M. Leung, C.H. Chu. « Common
Medical and Dental Problems of Older Adults: A Narrative Review », Geriatrics 2021, 6,
76. [CrossRef]

10. OGAWA, T, M.J. Annear, K. Ikebe, Y. Maeda. « Taste-related sensations in old age »,
J. Oral Rehabil. 2017, 44, 626-635. [CrossRef]

11.  MOYNIHAN, P.J. « The relationship between nutrition and systemic and oral well-being
in older people », J. Am. Dent. Assoc. 2007, 138, 493-497. [CrossRef]

12. « Nutrition and Oral Health », 2021. Disponible en ligne: https:/www.ada.org/resources
research/science-and-research-institute/oral-health-topics/nutrition-and-oral-health
(consulté le 30 mai 2023).

13. KIESSWETTER, E., L.M. Hengeveld, B.J. Keijser, D. Volkert, M. Visser. « Oral health
determinants of incident malnutrition in community-dwelling older adults », J. Dent.
2019, 85, 73-80. [CrossRef] [PubMed]

14. PETERSEN, P.E. « The World Oral Health Report 2003: Continuous improvement of oral
health in the 21 century—The approach of the WHO Global Oral Health Programme »,
Community Dent. Oral Epidemiol. 2003, 37 (Suppl. S1), 3-23. [CrossRef] [PubMed]

15. DE SIRE, A, M. Ferrillo, L. Lippi, F. Agostini, R. de Sire, P.E. Ferrara, G. Raguso, S. Riso, A.
Roccuzzo, G. Ronconi, et coll. « Sarcopenic Dysphagia, Malnutrition, and Oral Frailty in
Elderly: A Comprehensive Review », Nutrients 2022, 14, 982. [CrossRef] [PubMed]

16. CHAN, AKY., Y.C. Tsang, C.M. Jiang, K.C.M. Leung, E.C.M. Lo, C.H. Chu. « Integration
of Oral Health into General Health Services for Older Adults », Geriatrics 2023, 8, 20.
CrossRef]

17. CHAPPLE, I.L., P. Bouchard, M.G. Cagetti, G. Campus, M.C. Carra, F. Cocco, L. Nibali, P.
Hujoel, M.L. Laine, P. Lingstrom et coll. « Interaction of lifestyle, behaviour or systemic
diseases with dental caries and periodontal diseases: Consensus report of group 2
of the joint EFP/ORCA workshop on the boundaries between caries and periodontal
diseases », J. Clin. Periodontol. 2017, 44 (Suppl. S18), S39-S51. [CrossRef]

LEXPLORATEUR 25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21313969
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463
https://doi.org/10.1111/idj.12294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27885673
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02612-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36716756
https://doi.org/10.3390/geriatrics6040097
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31146-8
https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.08.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31735227
https://doi.org/10.3390/geriatrics6030076
https://doi.org/10.1111/joor.12502
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2007.0201
https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/nutrition-and-oral-health
https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/nutrition-and-oral-health
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2019.05.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31085349
https://doi.org/10.1046/j..2003.com122.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15015736
https://doi.org/10.3390/nu14050982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35267957
https://doi.org/10.3390/geriatrics8010020
https://doi.org/10.1111/jcpe.12685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21313969
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463
https://doi.org/10.1111/idj.12294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27885673
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)02612-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36716756
https://doi.org/10.3390/geriatrics6040097
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31146-8
https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.08.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31735227
https://doi.org/10.3390/geriatrics6030076
https://doi.org/10.1111/joor.12502
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2007.0201
https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/nutrition-and-oral-health
https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/nutrition-and-oral-health
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2019.05.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31085349
https://doi.org/10.1046/j..2003.com122.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15015736
https://doi.org/10.3390/nu14050982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35267957
https://doi.org/10.3390/geriatrics8010020
https://doi.org/10.1111/jcpe.12685
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42515
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463
https://www.ada.org/resources/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42515

20.

21

22,

23.

24,

25,

26.

2

~

28.

29,

30.

3

[

. ALGRA, Y., E. Haverkort, W. Kok, FV. Etten-Jamaludin, LV, Schoot, V. Hoilaar, E.

Naumann, M.D. Schueren, K. Jerkovic -C" osic’. « The Association between Malnutrition
and Oral Health in Older People: A Systematic Review », Nutrients 2021, 13, 3584.
[CrossRef] [PubMed]

. SELWITZ, R.H., Al Ismail, N.B. Pitts. « Dental caries », Lancet 2007, 369, 51-59,
[CrossRef] [PubMed]

CHAN, AKY., M. Tamrakar, C.M. Jiang, ECM. Lo, KC.M. Leung, C.H. Chu, « A Systematic
Review on Caries Status of Older Adults », Int. J Environ. Res. Public. Health 2021, 18,
10662, [htins:./doi.ora/10.3390/iernh82010662]

# Sugars and Dental Caries », 2017, Disponible en ligne: https Awwwwhoint/news-
room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries (consulté le 30 mai 2023),

SHEIHAM, A, W.P. James. « Diet and Dental Caries: The Pivotal Role of Free Sugars
Reemphasized », J. Dent. Res. 2015, 84, 1341-1347.

MOYMNIHAN, PJ., 5.A Kelly, « Effect on caries of restricting sugars intake: Systematic
review to inform WHO guidelines », J Dent, Res. 2014, 93, 8-18, [CrassRef]

[ Gu:delme Sugars In:ake I’or Adulls and Children », Disponible en ligne:
i (consulté le 30 mai 2023},

SERGI, G, G. Bano, 5. Pizzato, N. Veronese, E. Manzato. « Taste loss in the elderly:
Possible implications for dietary habits », Crit. Rev. Food Scii. Nutr 2017, 57, 3684-3689,
[CrassRef]

YOSHIHARA, A, K. Suwama, A. Miyamoto, R. Watanabe, H. Ogawa. « Diet and root

surface caries in a cohort of older Japanese », Community Dent. Oral Epidemiol, 2021,
49, 301-308. [CrossRef] [PubMed]

VAN LOVEREN, C. « Sugar Restriction for Caries Prevention: Amount and Frequency.
Which Is More Important? », Caries Res. 2019, 53, 168-175. [CrossRef]

WYSOKIN'SKI, A, T. Sobdw, |, Kioszewska, T, Kostka, « Mechanisms of the anorexia of
aging—A review », Age 2015, 37, 9821, [CrossRef] [PubMed]

ZIZZA, C A, FA, Tayie, M, Lino. « Benefits of snacking in older Americans », J. Am. Diet,
Assoc. 2007, 107, 800-806. [CrossRef]

CEKICI, A, A Kantarci, H. Hasturk, TE Van Dyke. « Inflammatory and immune pathways
in the pathogenesis of periodontal disease », Periodontol. 2000 2014, 64, 57-8B0.
[CrossRef] [PubMed]

. TSANG, ¥, E. Corbet, L. Jin. « Subgingival glycine powder air-polishing as an additional

approach to nonsurgical periodontal therapy in subjects with untreated chronic
periodontitis », /. Periodontal Res. 2018, 53, 440-445, [CrossRef]

GENCO, R.J., M. Sanz, « Clinical and public health implications of pericdontal and
systemic diseases: An overview », Periodontol, 2000 2020, 83, 7-13. [CrossRef]

33, O'CONNOR, JP, K.L. Milledge, F. O'Leary, R, Cumming, J. Eberhard, V. Hirani. « Poar

34.

35,

36.

37

39.

40.

41

42.

43,

45.

46,

47.

dietary intake of nutrients and food groups are associated with increased risk of
periodontal disease among community-dwelling oider adults: A systematic literature
review », Nutr. Rev. 2020, 78, 175-188. [CrossRef]

IWASAKI, M., GW. Taylor, P. Moynihan, A. Yoshihara, K. Muramatsu, R, Watanabe, H.
Miyazaki, « Dietary ratio of n-6 to n-3 polyunsaturated fatty acids and periodontal
disease in community-based older Japanese: A 3-year follow-up study », Prostaglandins
Leukot. Essent. Fatty Acids 201, 85, 107-112. [CrossBef]

IWASAKI, M., P, Moynihan, M.C. Manz, GW. Taylor, A. Yoshihara, K. Muramatsu, R.
‘Watanabe, H. Miyazaki. « Dietary antioxidants and periodontal disease in community-
based older Japanese: A 2-year follow-up study », Public Health Nutr. 2013, 16, 330-338.
[CrossRef]

ADEGBOYE, A.R., L.B. Christensen, P. Holm-Pedersen, K. Aviund, B.J. Boucher, B.L.
Heitmann. « Intake of dairy products in relation to periodontitis in older Danish aduits »,
Nutrients 2012, 4, 121941229, [CrossRaf] (PubMed]

« Dental Erosion », 2021. Disponible en ligne:

bitos./www.ada.ora/resources/research/
science-and-research-institute/oral-health-topics/dental-erosion (consulté le 30 mai
2023

. REDDY. A, D.F. Norris, S.5. Momeni, B. Waldo, J.D. Ruby. « The pH of beverages in the

United States », J. Am. Dent. Assoc. 2016, 147, 255-263. [CrossRef]

LISKA, D, M. Kelley, E. Mah. « 100% Fruit Juice and Dental Health: A Systematic Review
of the Literature », Front. Public Health 2019, 7,190, [CrossRaf]

SAADS CARVALHO, T, A. Lussi, « Chapter 9: Acidic Beverages and Foods Assoclated
with Dental Erosion and Erosive Tooth Wear », Monogr. Oral Sci. 2020, 28, 91-98.
[PubMed]

DOMINGUEZ, L.J., N. Veronese, E. Baiamonte, M. Guarrera, A. Parisi, C. Ruffolo,
F. Tagliaferri, M. Barbagallo. « Healthy Aging and Dietary Patterns » Nutrients 2022, 14,
888, [CrossRel] [PubMed]

SIDDARTH, P, Z. Li, K.J. Miller, LM, Ercoli, D.A. Merril, .M, Henning, D. Heber, GW. Small,
« Randomized placebo-controlled study of the memory effects of pomegranate juice in
middle-aged and older adults », Am. J. Clin. Nutr. 2020, 111, 170-177. [CressRef]

CHALI, S.C, K, Davis, Z. Zhang, L, Zha, K.F. Kirschner, « Effects of Tart Cherry Juice on
Biomarkers of Inflammation and Oxidative Stress in Older Adults », Nutrients 2019, 71,
228. [CrossRef]

PONTEFRACT, H.A. « Erosive toothwear in the elderly population », Gerodontology
2002, 19, 5-16. [CrossRef

OTOOLE, 5., E Bernabe, R. Moazzez, D. Bartlett. « Timing of dietary acid intake and
erosive tooth wear: A case-control study », J. Dent. 2017, 56, 99-104.

LI, H., Y. Zou, G. Ding, « Dietary factors associated with dental erosion:
A meta-analysis », PLoS ONE 2012, 7, e42626. [CrossRef]

« Oral Health », 2023, Disponible en ligne: hitps./wwwwho.int/news-room/fact-sheats/
detail/oml-nealth (consulté le 30 mai 2023).

26 LEXPLORATEUR

48, « Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancers of the Mouth, Pharynx and Larynx »,
2018. Disponible en ligne: mmmmﬂmmmm
pharynx-larynx-cancer-report odf (consulté le 30 mai 2023),

49, HASHIBE, M., P. Brennan, 5. Benhamou, X. Castellsague, C, Chen, M.P. Curado, L.D, Maso,
AMW, Daudt, E, Fabianova, V. Wilnsch-Filho, et coll. « Alcohal drinking in never users
of tobacco, cigarette smoking in never drinkers, and the risk of head and neck cancer,
Pooled analysis in the International Head and Neck Cancer Epidemiology Consortium »,
4 Natl. Cancer Inst. 2007, 99, 777-789. [CrossRef]

50. BUDTZ-JORGENSEN, E.. J.P. Chung, P. Mojon. « Successful aging — The case for
prosthetic therapy », J. Public Health Dent. 2000, 60, 308-312, [CrossRef]

51. SALMI, A, K. Komulainen, A, Nihtila, M, Tiihonen, |. Nykanen, 5. Hartikainen, AL,
Suominen. « Eating problems among old home care clients », Ciin. Exp. Dent. Res. 2022,
8, 959-968, [CrossRef]

52. ALTENHOEVEL, A, K. Norman, C. Smoliner, |. Peroz. « The impact of self-perceived
masticatory function on nutrition and gastrointestinal complaints in the elderly »,
4 Nutr. Health Aging 2012, 16,175-178. [CrossRef]

53. CEDERHOLM, T, G.L. Jensen, M.l Correia, M.C. Goenzalez, R. Fukushima, T. Higashiguchi,
G. Baptista, R. Barazzoni, R. Blaauw, A.J. Coats, et coll. « GLIM criteria for the diagnosis
of malnutrition — A consensus report from the global clinical nutrition community » Clin,
Nutr. 2019, 38, 1-9. [CrossRef] [PubMed]

54. LANDI, F, R, Calvani, M, Tosato, A.M. Martone, E. Ortolani, G. Savera, A. Sisto, E. Marzetti.
« Anorexia of Aging: Risk Factors, Consequences, and Potential Treatments », Nutnients

2016, 8, 69, [CrossRef]

55. AZZOLINO, D., PC. Passarelli, P. De Angelis, G.B. Piccirillo, A. D'Addona, M, Cesari. « Poor
Oral Health as a Determinant of Malnutrition and Sarcopenia », Nutrients 2019, 71, 2898,
[CrossRel

56. YAN, G.L.K., MN. Tan, M.L. Wong, C.M. Tay, PF. Allen, « Functional Dentition, Chronic
Periodontal Disease and Frailty in Older Adults— A Narrative Review w», /nt. J. Environ.
Res. Public Health 2022, 20, 502 [CrossRef]

57. WHO EXPERT COMMITTEE. « Recent Advances in Oral Health. Report of a WHO Expert
Committee. » World Health Organ. Tech. Rep. Ser. 1992, 826, 1-37.

58, GOTFREDSEN, K., AW. Walls, « What dentition assures aral function? », Cfin. Oral
Implants Res. 2007, 18 (Suppl. 53), 34-45. [CrossRef]

59. KASSEBAUM, N.J, E. Bernabé, M. Dahiya, B. Bhandari, C.J. Murray, W. Marcenes. « Global
Burden of Severe Tooth Loss: A Systematic Review and Meta-analysis », J Dent. Res.
2014, 93 (Suppl. 57), 205-28S. [CrossRef] [PubMed]

60. FLEMING, E., J. Afful, 5.0. Griffin. « Prevalence of Tooth Loss among Older Adults:
United States, 2015-2018 », NCHS Data Brief No. 368, National Center for Health
Statistics: Hyattsville, MD, USA, 2020; p. 1-8.

61, FRIEDMAN, P.K., LB. Kaufman, 5.L. Karpas. « Oral health disparity in older aduits: Dental
decay and tooth loss », Dent. Clin. N, Am, 2014, 58, 757-770. [CrossRef] [PubMed)]

62. SINGH, K.A., D.5. Brennan. « Chewing disability in older adults attributable to tooth loss
and other oral conditions », Gerodontology 2012, 29, 106-110. [CrossRel] [PubMed]

63. MISHELLANY, A, A. Woda, R. Labas, M.A. Peyron. « The challenge of mastication:
Preparing a bolus suitable for deglutition », Dysphagia 2008, 21, 87-94, [CrossRel]

64, ZELIG, R., 5 Goldstein, R. Touger-Decker, E. Firestone, A, Golden, Z. Johnson, A, Kaseta,
J. Sackey, J. Tomesko, J.5. Parrott. « Tooth Loss and Nutritional Status in Older Adults:
A Systematic Review and Meta-analysis », JOR Clin, Trans. Res. 2022, 7, 4-15, [CrossRef]

B5. PINA, G.M.S, R, Mota Carvalho, B.S.F. Silva, FT. Almeida. « Prevalence of hyposalivation
In older people: A systematic review and meta-analysis », Gerodontology 2020, 37, 317-
331 [CrossRef]

66, IWASAKI, M., A, Yoshihara, K. Ito, M. Sato, K. Minagawa, K. Muramatsu, R. Watanabe,
M.C. Manz, T. Ansai, H. Miyazaki. « Hyposalivation and dietary nutrient intake among
community-based older Japanese », Geriatr. Gerantol, Int. 2016, 16, 500-507. [CrossRef]

67. NORMAN, K., U. Halk, M. Pirlich, « Malnutrition in Older Adults-Recent Advances and
Remaining Challenges », Nutrients 2021, 13, 2764.

68. MCKENNA, G, PF. Allen, A. Flynn, D. O'Mahony, C. DaMata, M. Cronin, N. Woods.
« Impact of tooth replacement strategies on the nutritional status of partially-dentate
elders », Gerodontology 2012, 29, e883-e890, [CrossRef]

69. « Integrated Care for O|d€¢f Pmple ", 2018 Disponible en ligne:
-HIS- 4 (consulté le 30 mal 2023)

70. HARNAGEA, H., Y. Couturier, R. Shrivastava, F. Girard, L. Lamothe, C.P. Bedos, E. Emami.
« Barriers and facilitators in the integration of oral health into primary care: A scoping
review », BM.! Open 2017, 7, e016078. [CrossRef]

71 MOYMNIHAMN, P. « Foods and dietary factors that prevent dental caries », Quintessence
Int. 2007, 38, 320-324.

72. CHAN, AKX, M. Tamrakar, CM. Jiang, ¥Y.C. Tsang, K.CM. Leung, C.H. Chu. « Clinical
evidence for professionally applied fluoride therapy to prevent and arrest dental caries
In older aduits: A systematic review », J Dent. 2022, 125, 104273, [CrossRef]

73. MCGOWAN, L., L.A. McCrum, 5. Watsen, C. Cardwell, B, McGuinness, H. Rutherford,
V. Paice, C. Moore, P.R. Brocklehurst, JV. Woodside, et coll. « The impact of oral
rehabilitation coupled with healthy dietary advice on the nutritional status of adults:
A systematic review and meta-analysis », Crit. Rev. Food Sci. Nutr. 2020, 60, 2127-2147.
[CrassRef] [PubMed]

Avis de non-responsabilité/Note de I'éditeur: Les déclarations, apinions et données
contenues dans toutes les publications sont uniguement celles du ou des auteurs et
du ou des contributeurs individuels et non celles de MDPI et/ou de I'éditeur ou des
éditeurs. MDPI et/ou le ou les rédacteurs déclinent toute responsabilité en cas de
préjudices physiques ou matériels découlant d'idées, de méthodes, d'instructions ou
de produits mentionnés dans le contenu.

VOL. 33 N°4


https://doi.org/10.3390/nu13103584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34684584
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60031-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17208642
https://doi.org/10.1177/0022034515590377
https://doi.org/10.1177/0022034513508954
https://doi.org/10.1080/10408398.2016.1160208
https://doi.org/10.1111/cdoe.12602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33258113
https://doi.org/10.1159/000489571
https://doi.org/10.1016/j.jada.2007.02.002
https://doi.org/10.1111/prd.12002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24320956
https://doi.org/10.1111/jre.12532
https://doi.org/10.1111/prd.12344
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuz035
https://doi.org/10.1016/j.plefa.2011.04.002
https://doi.org/10.1017/S1368980012002637
https://doi.org/10.3390/nu4091219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23112910
https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/dental-erosion
https://www.ada.org/resources/research/science-and-research-institute/oral-health-topics/dental-erosion
https://doi.org/10.1016/j.adaj.2015.10.019
https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31940633
https://doi.org/10.3390/nu14040889
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35215539
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqz241
https://doi.org/10.3390/nu11020228
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2002.00005.x
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2016.11.005
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0042626
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://doi.org/10.1093/jnci/djk179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17505073
https://doi.org/10.1111/j.1752-7325.2000.tb03340.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11243052
https://doi.org/10.1002/cre2.585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35527353
https://doi.org/10.1007/s12603-011-0342-8
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30181091
https://doi.org/10.3390/nu8020069
https://doi.org/10.3390/nu11122898
https://doi.org/10.3390/ijerph20010502
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2007.01436.x
https://doi.org/10.1177/0022034514537828
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24947899
https://doi.org/10.1016/j.cden.2014.06.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25201540
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2010.00412.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22356168
https://doi.org/10.1007/s00455-006-9014-y
https://doi.org/10.1177/2380084420981016
https://doi.org/10.1111/ger.12497
https://doi.org/10.1111/ggi.12500
https://doi.org/10.3390/nu13082764
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2011.00579.x
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.44
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.44
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17432788
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2022.104273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36058347
https://doi.org/10.1080/10408398.2019.1630600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31256629
https://www.who.int/news-
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/mouth-
https://www.ada.org/resources/research/
https://www.who.int/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sugars-and-dental-caries
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/20/10662
https://doi.org/10.1007/s11357-015-9821-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232135
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/mouth-pharynx-larynx-cancer-report.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/mouth-pharynx-larynx-cancer-report.pdf

DU 24 AU 28

MAI 2024 MONTREAL

R RPOQUSHSC AL VOS LINTCES

JDIQ.CA

' "| Nr
i 41“' H ';'?,



https://jdiq.ca/
https://jdiq.ca/

| DOSSIER | DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL

EFFET DU REGIME
ANTI-INFLAMMATOIRE
SUR LA GINGIVITE: ESSA
CONTROLE RANDOMISE

- JOHAN P. WOELBER' ® | MAXIMILIAN GARTNER' | LILIAN BREUNINGER' | ANNETTE ANDERSON' |
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RESUME

Objectif: Le but de cet essai était d’étudier I'effet du régime anti-inflammatoire sur divers parametres chez des patients atteints
de gingivite.

Méthodologie: 30 patients ont été affectés de facon aléatoire a un groupe recevant un traitement expérimental ou a un groupe
témoin suivant une stratification selon leurs valeurs de plague dentaire. Le groupe du traitement expérimental devait adopter
un régime faible en glucides transformés et en protéines animales, et riche en acides gras oméga 3, en vitamine C, en vita-
mine D, en antioxydants, en nitrates d’origine végétale et en fibres pendant quatre semaines. Les patients du groupe témoin
n’avaient pas a changer leur alimentation. Les patients des deux groupes ont arrété de pratiquer I’hygiene interdentaire. Les
paramétres parodontaux ont été évalués en mode insu par un dentiste. Des échantillons sérologiques et des échantillons de
plague sous-gingivale ont été prélevés au début et a la fin de I'essai.

Résultats: Bien gu’aucune différence n’ait été observée sur le plan des valeurs de plague dentaire, le groupe du traitement
expérimental a présenté une réduction significative du saignement gingival (indice gingival initial:

1,04 + 0,21; indice gingival final: 0,61 £ 0,29, p < 0,05), une augmentation significative du taux de vitamine D et une perte de
poids significative. Aucune différence n’a été observée entre les deux groupes sur le plan des parametres sérologiques de
I'inflammation, du taux sérologique d’acides gras oméga ou de la composition du microbiome gingival.

Conclusions: Le régime étudié peut entrainer une réduction cliniguement significative de la gingivite, mais il ne semble pas
avoir eu d’effet sur les paramétres sérologiques de 'inflammation et le microbiome gingival au terme des quatre semaines de
I’essai. (German Clinical Trials Register; DRKSO0009888).

Mots-clés
glucides, modulation de I’héte, micronutriments, nutrition, acides gras oméga 3, maladie parodontale
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