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Soins bucco-dentaires et chirurgie
bariatrique : une nécessaire synergie

PARTIE 1. LES FAITS

m Dr Jean-Noél Vergnes

MCU-PH, UFR odontologie de Toulouse, CHU de Toulouse

La relation entre obésité

et problemes bucco-
dentaires est complexe.
Elle I’est encore plus
lorsque I’on considere

les effets croisés de leur
traitement. De nombreuses
études décrivent différents
mécanismes liant I’obésité
aux problémes bucco-
dentaires, mais peu
proposent des syntheses
globales, pourtant utiles
dans la conception de
parcours personnalisés

de patients. Le but de cet
article est de proposer une
telle synthese, a travers
quatre scénarii de co-
occurrence d’obésité et de
problemes bucco-dentaires :
1) en ’absence de
traitements,

2) avec des traitements
bucco-dentaires seulement,
3) avec une chirurgie
bariatrique seulement,

4) avec une coordination
entre la chirurgie
bariatrique et les
traitements bucco-dentaires.
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Scénario 1: en l'absence
de traitements Fig.1)

Des contextes environnementaux
et biopsychosociaux défavorables
entralnent I’apparition de troubles
de Tlalimentation (alimentation
riche en glucides, grignotage,
portions importantes, etc.). Ces
troubles de ’alimentation ont des
effets négatifs a la fois sur I’obé-
sité et sur différents types de pro-
blémes bucco-dentaires (maladie
carieuse et douleurs dentaires, éro-
sion, attrition, parodontite, éden-
tements, diminution de la fonction
masticatoire).

En addition de la co-occurence de
I’obésité et des problémes bucco-
dentaires relation
causale bi-directionnelle, venant

émerge une

auto-entretenir ces phénomeénes
pathologiques.

L'obésité augmente le risque

de problémes dentaires
L’obésité en elle-méme augmente
le risque de problémes dentaires,
via des mécanismes se déployant
sur plusieurs niveaux. Par exemple,
au niveau biologique, des études
indiquent que la perturbation des
mécanismes de I’inflammation
liée a I’obésité aggrave les mala-
dies parodontales (1).
mécanismes biologiques ont été
décrits (2, 3). L’obésité est associée

D’autres

au bruxisme (4), et la diminution
de P’estime de soi liée au surpoids
semble aller de pair avec un contrdle
de plaque dentaire insuffisant (5).
Au niveau social, les personnes
obéses pourraient avoir des difficul-
tés d’acces aux soins dentaires (6).

Des problémes bucco-

dentaires participent a

I'entretien de l'obésité

Dans une moindre mesure, il est
aussi probable que certains pro-
blémes parti-
cipent a I’entretien de 1’obésité.
Le mécanisme principal réside
sans doute dans la modification
quantitative et qualitative du bol
alimentaire, induite par la dou-
leur dentaire et/ou par les éden-

bucco-dentaires

tements. En effet, ’édentement
favorise une alimentation molle et
rapide (“tachyphagie”) par diffi-
culté de mastication (7), mais aus-
si par une perturbation des méca-
nismes de satiété partiellement
régulés par les récepteurs desmo-
dontaux (8). Enfin, la parodontite
(dysbiose de I’écosystéme bacté-
rien oral) ainsi que le relargage
dans la circulation systémique de
médiateurs de I’inflammation ob-
servée dans cette maladie (9) en-
tretiennent un phénomeéne d’in-
flammation chronique ne pouvant
qu’aggraver 1’obésité.
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Contexte environnemental et
biopsychosocial défavorable

“ Acces aux soins dentaires (6)
“ Estime de soi = “ controle de plaque (5)
~ Apnée du sommeil = ~ bruxisme (4)

~ Hyposialie / comorbidités entrainant une médication sialoprive (3)

-~ Reflux gastro-cesophagiens (2)
~ Perturbation des mécanismes de l'inflammation (1)

Lésions carieuses
Erosion / Attrition
Parodontite
Edentements
Douleur

Diminution de la
fonction masticatoire

Modification du bol alimentaire (qualité / quantité) (7)
-~ Vitesse d'alimentation (7)
Perturbation des mécanismes de la satiété (8)

Relargage de médiateurs de l'inflammation d'origine parodontale (9)

Scénario 2 : avec des
traitements bucco-
dentaires seulement (rig.2)
L’impact positif des soins bucco-
dentaires chez la personne obése se
limite essentiellement a la sphére
oro-faciale pour trois raisons.

+ L’action thérapeutique du chirur-
gien-dentiste est confinée a la
cavité buccale, avec une nette pré-
dominance opératoire liée aux spé-
cificités d’exercice de la chirurgie
dentaire.

- Lorsqu’ils sont délivrés, les

A

Figure 1

Co-occurrence d'obésité et de problémes bucco-dentaires

conseils nutritionnels délivrés par
le chirurgien-dentiste sont orien-
tés vers la préservation des tissus
dentaires (réduction de l’alimen-
tation sucrée, molle et acide, évi-
tement des grignotages, etc.). Ils
ne prennent pas la forme de bilans
diététiques généraux ou d’éducation
thérapeutique personnalisée.

- Les soins dentaires et la réhabi-
litation prothétique, méme com-
pléte, n’ont qu'un effet positif
trés modeste sur I’obésité, lorsque
celle-ci n’est pas traitée par ailleurs
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- Scénario 1: en l'absence de traitements.

(les facteurs de risque bucco-den-
taires liés a ’obésité restant sou-
vent largement défavorables).

Dans ce scénario, le risque d’évo-
lution défavorable de 1’état
bucco-dentaire est important.
Cela peut se traduire par des réci-
dives de lésions carieuses, par la
perte de dents suite a 1’évolution
d’une maladie parodontale, ou en-
core par la perte de prothéses, qui se
fracturent ou ne sont plus suppor-
tées par des dents assez solides.
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Contexte environnemental et
biopsychosocial défavorable

“ Accés aux soins dentaires (6)

~ Estime de soi =  contréle de plaque (5)
-~ Apnée du sommeil = ~ bruxisme (4)

~ Hyposialie / comorbidités entrainant une médication sialoprive (3)
~ Reflux gastro-cesophagiens (2)

~ Perturbation des mécanismes de l'inflammation (1)

bucco-dentaire

Modification positive du bol alimentaire (qualité / quantité)
Amélioration des mécanismes de la satiété

“ Relargage de médiateurs de l'inflammation via inflammation parodontale

~ Vitesse d'alimentation

~ Dysbiose de I'écosystéme bactérien oral

Santé

Soins bucco-
dentaires

A

Figure 2

Co-occurrence d'obésité et de problémes bucco-dentaires - Scénario 2 : avec des traitements bucco-dentaires seulement.

Scénario 3 : avec une
chirurgie bariatrique
seulement (Fig. 3)

La modification des habitudes
alimentaires ne suffit pas

La chirurgie bariatrique s’accom-
pagne de bilans nutritionnels et
d’éducation thérapeutique pouvant
avoir des effets positifs sur la santé
bucco-dentaire. Mais ces effets sont
minimes, car des problémes bucco-
dentaires non traités ne se résolvent
pas par la seule modification des
habitudes alimentaires.

Unrisque de limitation de l'effet
thérapeutique de la chirurgie
bariatrique non négligeable

De plus, le risque que des problémes
bucco-dentaires non traités limite
Peffet thérapeutique de la chirurgie
bariatrique n’est pas négligeable.

- Premiérement, certains pro-
blemes bucco-dentaires em-
péchent le respect des conseils
nutritionnels post-opératoires.
Par exemple, la possibilité d’une
mastication lente et efficace est
réduite par la présence d’édente-
ments non (ou mal) compensés.

C’est d’ailleurs pourquoi la consul-
tation chez le dentiste est habituel-
lement indiquée avant une chirurgie
bariatrique, avec une « évaluation
du coefficient masticatoire >.

- Deuxiémement, certains facteurs
de risques bucco-dentaires liés a
I’obésité peuvent perdurer suite a
la chirurgie bariatrique (accés aux
soins dentaires, hyposialie, pertur-
bation des mécanismes de I’inflam-
mation, etc).

- De surcroit, la chirurgie bariatrique
induit des modifications défavo-
rables pour la santé bucco-dentaire.
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Contexte environnemental et
biopsychosocial

Chirurgie
bariatrique
Habitudes

\ alimentaires |

Effets pouvant perdurer malgré la chirurgie

“ Acces aux soins dentaires (6)
“« Estime de soi =  contréle de plaque (5)
~ Apnée du sommeil = ~ bruxisme (4)
~ Hyposialie / comorbidités entrainant une médication sialoprive (3)
~ Reflux gastro-cesophagiens (2)
~ Perturbation des mécanismes de l'inflammation (1)
Hypersensibilité
dentinaire

Lésions carieuses
Erosion / Attrition

Nouveaux effets induits par la chirurgie (10)

“ intervalles de nourriture, modification du goat

b;?;::rgulz |:> . Obésité ~ Alimentation sucrée, carences nutritionnelles - Parodontite
q ~ Fréquence des reflux gastro-cesophagiens Edentements
Douleur

Modification du bol alimentaire (qualité / quantité) (7)
-~ Vitesse d'alimentation (7)
Perturbation des mécanismes de la satiété (8)

Relargage de médiateurs de l'inflammation d'origine parodontale,

Diminution de la
fonction masticatoire

De nombreuses études ont en effet
montré une augmentation de la
consommation de nourriture a inter-
valles plus courts, des modifications
du gofit, des carences nutritionnelles,
et une augmentation des reflux gas-
tro-oesophagiens (10).

Tous ces facteurs participent a la
détérioration de 1’état de santé
bucco-dentaire. Dans ce scénario,
il est fort probable que ’influence
d’un mauvais état de santé bucco-
dentaire sur I’état de santé géné-
ral prenne des proportions plus

A

Figure 3

Co-occurrence dobésité et de problémes bucco-dentaires -
Scénario 3 : avec une chirurgie bariatrique seulement.

importantes qu’habituellement.
En effet, la fonction digestive peut
étre particuliérement affaiblie par
les problémes bucco-dentaires et les
conséquences de la chirurgie baria-
trique, avec installation d’un effet de
spirale négative difficile a maitriser.

Scenario 4 : avec une
coordination entre la
chirurgie bariatrique et
les traitements bucco-
dentaires (Fig. 4)

-Le bilan nutritionnel et les
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séances d’éducation thérapeu-
tique menés en équipe pluridis-
ciplinaire (médicale et dentaire)
potentialisent les effets bénéfiques
a la fois sur I’obésité et sur la santé
bucco-dentaire.

- Les effets négatifs de 1’obésité
et de la chirurgie bariatrique sur
la santé bucco-dentaire sont an-
ticipés et maitrisés par le suivi
bucco-dentaire.

-La réhabilitation de la cavité
orale et les soins bucco-den-
taires vont dans le sens des impé-
ratifs physiologiques imposés par la

55
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Contexte environnemental et
psychosocial favorable

Accompagnement
diététique

\ pluridisciplinaire /

Effets limités sur la santé bucco-dentaire

“ Accés aux soins dentaires (6)

“« Estime de soi = s controle de plaque (5)

-~ Apnée du sommeil = ~ bruxisme (4)

~ Hyposialie / comorbidités entrainant une médication sialoprive (3)
-~ Reflux gastro-cesophagiens (2)

~ Perturbation des mécanismes de l'inflammation (1)

Effets limités sur la santé bucco-dentaire
L s “ intervalles de nourriture, modification du goat Santé
“u Obésité ~ Alimentation sucrée, carences nutritionnelles
~ Fréquence des reflux gastro-cesophagiens

Chirurgie
bariatrique

bucco-dentaire

Modification positive du bol alimentaire (qualité / quantité)
Amélioration des mécanismes de la satiété

“ Relargage de médiateurs de l'inflammation via inflammation parodontale

Soins bucco-
dentaires

“ Vitesse d'alimentation

“ Dysbiose de I'écosystéme bactérien oral

chirurgie bariatrique, et potentia-
lisent donc ses effets.

Dans ce scénario, le maximum est
entrepris pour adapter la fonc-
tion digestive a la nouvelle situa-
tion physiologique induite par la
chirurgie bariatrique. La complé-
mentarité des trois niveaux d’inter-
vention (éducation thérapeutique
mutualisée, chirurgie bariatrique et
soins bucco-dentaires) agit comme
une spirale positive.

Conclusion
L’organisation du parcours de

soins bucco-dentaires autour des

A

Figure 4

Co-occurrence d'obésité et de problémes bucco-dentaires - Scénario 4 : avec une
coordination entre la chirurgie bariatrique et les traitements bucco-dentaires.

unités de
devrait inclure une collaboration

chirurgie bariatrique

étroite avec les professionnels de
la santé bucco-dentaire. En effet,
la démarche a réaliser, hautement
personnalisée, va bien au-dela d’un
simple adressage pour <« Vérifier le
bon état dentaire ». La séparation
des spécialités médicales et den-
taires ne devrait pas faire oublier le
role fonctionnel de la cavité buccale
dans la digestion.

Un effort de sensibilisation des
chirurgiens-dentistes est égale-
ment souhaitable afin d’orienter
leurs décisions thérapeutiques en
fonction des impératifs liés a la
chirurgie bariatrique. D’ailleurs,

la prise en compte des spécificités
des patients obéses est une disci-
pline émergente en odontologie : la
« dentisterie bariatrique >. |

Retrouvez la deuxieme partie «
Recommandations pratiques »
dans le prochain numéro de Dia-
bete & Obésité.

*® L’auteur déclare ne pas avoir de liens d’in-
térét en relation avec le sujet de cet article.
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Conseils nutritionnels
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