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DECLARATION DE PRINCIPE DE LA FDI

L’alcool en tant que risque pour la santé bucco-dentaire
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CONTEXTE

L’alcool est une substance psychoactive (qui altére les processus mentaux tels que
'humeur, les émotions et les perceptions) aux propriétés addictives. L’'usage de
I'alcool est a l'origine d’environ trois millions de décés par an.! La consommation
excessive d’alcool est associée a un risque de développement de malignités,
comme le cancer du sein, le cancer colorectal et le cancer associé a la cavité
buccale, a l'oropharynx, au larynx et a l'cesophage,? ainsi que de maladies
chroniques non transmissibles, telles que les maladies cardiovasculaires et la
cirrhose.! En outre, les impacts sur la santé bucco-dentaire peuvent comprendre
une probabilité accrue d’apparition de caries, de maladies parodontales, d’usure
dentaire, de taches sur les dents, d’halitose et de traumatismes.2 La consommation
excessive d’alcool augmente le risque de lésions faciales et bucco-dentaires dues
a des chutes, des accidents de la route et des confrontations violentes. Les
maladies non transmissibles (MNT) ou leurs traitements peuvent nuire a la
prestation de soins bucco-dentaires aux patients. De breves interventions de la part
des professionnels de la santé peuvent réduire la consommation d’alcool chez les
buveurs nocifs et dangereux.* Le rble des professionnels de la santé
bucco-dentaire dans ces interventions éducatives est donc fondamental.

PERIMETRE

Cette déclaration de principe vise a souligner les impacts de la consommation
d’alcool sur la santé bucco-dentaire ainsi qu'a mettre en avant le réle majeur des
professionnels de la santé bucco-dentaire dans la mise en place de breves
interventions sur 'alcool.

DEFINITIONS

Alcoolisme : combinaison de facteurs comportementaux, cognitifs et
physiologiques incluant souvent un fort désir de boire de 'alcool et des difficultés a
en controler la consommation. Une personne alcoolique peut s’obstiner a boire,
malgré les conséquences nocives, et accorde plus de priorité a I'alcool qu’a d’autres
activités et obligations.
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Consommation nocive d’alcool : schéma de consommation d’alcool provoquant
des dommages mentaux ou physiques.

Consommation excessive d’alcool : le niveau de consommation qui minimise la
perte de santé est zéro. Toutefois, si 'habitude de consommation est déja installée,
une ingestion supérieure a 15-40 g par jour est considérée comme excessive pour
un homme adulte en bonne santé.®

Consommation dangereuse d’alcool: schéma de consommation d’alcool
augmentant le risque de dommages d'une personne. Certains limitent cette
définition aux dommages pour la santé physique et mentale (cf. consommation
nocive d’alcool), tandis que d’autres incluent les conséquences sociales.

Bréve intervention : séance de conseils bréve et structurée visant a aider une
personne a réduire sa consommation d’alcool ou a arréter de boire.*

PRINCIPES

L’alcool est 'une des drogues aux propriétés addictives les plus couramment
consommées dans le monde.® L’alcool posséde un triple impact sur la santé
bucco-dentaire :

e un impact direct sur les tissus bucco-dentaires, comme une possible
recrudescence des caries, des maladies parodontales, de [l'usure
dentaire (pouvant étre due a la perte de production de salive ainsi qu’a
la teneur en sucre et en acide de nombreuses boissons alcoolisées) et
du cancer de la bouche ;3

e un impact sur la prestation de soins dentaires aux patients souffrant de
maladies systémiques associées a l'alcool, telles que la cirrhose, le
cancer colorectal et le cancer du sein, ainsi que les maladies foetales ;

* un impact social pouvant étre préjudiciable, par exemple dans le cas de
la violence familiale (Iésions faciales et traumatismes dentaires), ainsi
que des conséquences économiques, comme la négligence de soi et la
perte d’'emploi.”

DECLARATION
La FDI recommande :

e de sensibiliser davantage les patients et I'équipe dentaire a I'impact négatif
de la consommation d’alcool sur la santé bucco-dentaire et générale ;

e d’évaluer et d’enregistrer le niveau de consommation d’alcool de tous les
patients ;

e de promouvoir la détection précoce et la prévention des effets négatifs de
I'alcool sur la santé dans le monde entier ;

e de s’engager a mettre en place des interventions bréves et cohérentes sur
I'alcool en faveur de la réduction ou de I'arrét de la consommation d’alcool.
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La FDI soutient :

¢ lintégration de la santé bucco-dentaire et des maladies non transmissibles ;

e le soulevement des problemes a propos de l'ingérence du secteur, la
demande de davantage de ressources, le suivi des plans d’action a l'aide
d’une approche par les facteurs de risque communs et la mise en place de
politiques plus strictes quant a la taxation de I'alcool et a la commercialisation
transfrontaliere ;

e la formation de I'équipe dentaire a réaliser de bréves interventions sur
I'alcool ;

¢ la collaboration avec d’autres professionnels de santé, tels que les médecins
généralistes et les psychologues, dans le but d’assurer des soins complets.

MOTS CLES
alcool, conseil, cancer, santé bucco-dentaire, cure de désintoxication

AVERTISSEMENT

Les informations contenues dans cette déclaration de principe se fondent sur les
meilleures preuves scientifiques actuellement disponibles. Elles peuvent étre
interprétées pour tenir compte des sensibilités culturelles et des facteurs
socioéconomiques prévalents.
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