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L’état dentaire concerne-t-il le cabinet médical?

Une étude sur les soins dentaires apportés aux habi-
tants de la ville de Berne âgés de plus de 65 ans, pu-
bliée en 2002 [1], montre que presque tous les rendez-
vous chez le médecin-dentiste sont motivés par une  
urgence et non par la prophylaxie dentaire. Les per-
sonnes d’un certain âge ont tendance à négliger les  
visites de contrôle chez le dentiste, alors qu’elles fré-
quentent de plus en plus les cabinets médicaux en rai-
son de l’augmentation des problèmes de santé. Les 
médecins sont ainsi fréquemment confrontés à des 
problèmes touchant à la sphère buccale. Les questions 
dentaires doivent-elles pour autant être abordées au 
cabinet médical? Oui, et davantage encore à l’avenir.

La cavité buccale est un système d’alerte
Les altérations pathologiques de la cavité buccale sont parfois des 
indicateurs de maladies affectant l’ensemble de l’organisme. C’est 
pourquoi on les considère comme des «signaux d’alerte» facilitant 
le diagnostic précoce de maladies systémiques graves. On pense 
par exemple que la parodontite chronique est liée au diabète [2] 
ou à des problèmes cardiovasculaires [3]. C’est pourquoi les méde-
cins praticiens, qu’ils soient généralistes ou spécialistes, devraient 
disposer de connaissances de base sur l’aspect normal et les alté-
rations pathologiques de la muqueuse buccale, des dents, des 
prothèses dentaires et du parodonte. Dans le cadre d’un travail de 
doctorat issu d’une collaboration entre les cliniques de médecine 

dentaire de l’Université de Berne et l’Institut d’enseignement mé-
dical, un cours de formation en ligne a été programmé pour per-
mettre aux étudiants en médecine et aux médecins praticiens de 
mieux prendre en charge des patients dans le domaine de la mé-
decine dentaire.

La passerelle «DentoSurf» (en allemand)
La mise en ligne du cours de formation «DentoSurf – médecine 
dentaire pour les médecins»1 (fig. 1) est l’expression d’une volonté 
d’améliorer la collaboration et la communication entre médecins 
et médecins-dentistes et de proposer une offre de formation mé-
dicale en phase avec son temps et l’avenir.
Le cours de formation comprend différents modules couvrant les 
principaux domaines de la médecine dentaire. Il est divisé en deux 
parties dont l’une est destinée au transfert de connaissances et 
l’autre à la mise en pratique directe de l’acquis par la résolution de 
cas cliniques. Chaque module est conçu de façon indépendante, 
sans nécessité de connaissance des autres modules, et commence 
par la présentation de l’état buccal du sujet en bonne santé. Ce 
concept permet d’utiliser «DentoSurf» comme ouvrage de réfé-
rence ou d’information à l’usage du médecin et du patient. 

Que trouve-t-on dans «DentoSurf»?
Le premier module fournit les «bases anatomiques» de la cavité 
buccale et contient en outre des indications détaillées sur la ma-
nière de réaliser un examen de la cavité buccale au cabinet médi-
cal. Il met également à disposition du médecin désirant adresser 
son patient à un médecin-dentiste un formulaire qu’il pourra télé-
charger et remplir afin de l’annexer à la lettre de transfert. Les 

Figure 1
Le cours de formation interdisciplinaire «DentoSurf» est accessible en ligne sous http://e-learning.studmed.unibe.ch/dentosurf.

1 «DentoSurf – Zahnmedizin für Humanmediziner»
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Figure 3
Afin d’améliorer le transfert de connaissances, tout le cours de formation est construit sur des unités texte-illustration.

Figure 2
La rubrique «examen» affiche une vue d’ensemble formée de diapositives dont chacune donne accès à la description détaillée d’un problème de la cavité buccale. 
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autres modules de formation traitent des sujets suivants: «stoma-
tologie», «parodontologie», «odontologie conservatrice», «odon-
tologie prothétique», «traumatologie dentaire» et «prévention 
dentaire» (fig. 2).
Il est fréquent d’observer des altérations de la muqueuse buccale, 
des os maxillaires et de la mandibule, et elles ne signalent pas né-
cessairement une affection pathologique ou maligne. Le module 
«stomatologie» est destiné à l’étude des écarts à la norme, des lé-
sions bénignes et des principales lésions malignes de la muqueuse 
buccale. En cas de saignements gingivaux à la moindre sollicita-
tion ou en cas de dents trop mobiles, il faut généralement suspec-

Figure 4
Le chapitre «prévention dentaire» donne également un aperçu concis et pertinent des principales indications aux divers âges de la vie.

ter une parodontopathie liée à la plaque dentaire. Cette maladie 
infectieuse, qui s’exprime sous des formes très diverses, est dé-
crite de façon approfondie dans le module «parodontologie». 
L’étiologie des altérations des substances dentaires dures est éga-
lement très variée: érosion acide avec ou sans action bactérienne, 
traumatismes ou usure dentaire. Lorsque le nerf de la dent est at-
teint, il peut s’avérer nécessaire de recourir à un traitement radicu-
laire. Le module «odontologie conservatrice» présente l’étiologie 
des défauts de la substance dentaire dure et la reconstruction den-
taire (fig. 3). Si la perte de substance dentaire dure est importante, 
il faut reconstruire les tissus dentaires manquants à l’aide d’une 

Figure 5 
Les exemples de cas cliniques servent à exercer et à tester l’anamnèse, le diagnostic et le suivi à appliquer.
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Figure 6
Les exemples de cas cliniques servent à exercer et à tester l’anamnèse, le diagnostic et le suivi à appliquer.

prothèse. La situation d’ensemble déterminera s’il faut recourir à 
une prothèse fixe ou à une prothèse amovible. Le module «odon-
tologie prothétique» décrit les différents types de reconstruction 
prothétique et les complications les plus fréquentes. Le module 
«traumatologie dentaire» expose les différents types de trauma-
tismes et met l’accent sur le traitement initial correct. En cas de 
fracture, la mise en conservation rapide des dents ou morceaux de 
dents cassés dans une  boîte de sauvetage de dents Dentosafe®, 
remplie d’une solution nourricière physiologique, est capitale pour 
le traitement ultérieur par un médecin-dentiste. Chaque cabinet 
médical devrait disposer d’une boîte de ce type. Lorsque l’âge 
avance, l’habileté manuelle diminue, le débit salivaire peut être 
modifié par des médicaments, les habitudes alimentaires changent 
et l’apprentissage de matières nouvelles devient plus difficile. 
C’est pourquoi les médecins devraient eux aussi donner des indi-
cations simples à leurs patients afin de prévenir les pathologies 
buccales susceptibles d’être évitées. A cet effet, ils peuvent s’ap-
puyer sur le module «prévention dentaire», qui fournit des infor-
mations concrètes et fiables sur l’hygiène buccale, le tabagisme et 
l’alimentation (fig. 4). Le module «exercices» complète le cours par 
quelques exemples de cas transposant l’apprenant dans un 
contexte pratique où il peut évaluer les connaissances acquises 
dans les autres modules en prenant une anamnèse et en posant un 
diagnostic.
Ce cours de formation est à disposition sous http://e-learning.
studmed.unibe.ch/dentosurf/. (fig. 5,6).

Formation médicale en ligne et présentielle à l’Université 
de Berne
La faculté de médecine de l’Université de Berne mise depuis long-
temps déjà sur les atouts que procurent les nouvelles formes d’en-
seignement. Au sein de la section «enseignement et supports», 

l’Institut d’enseignement médical a  élaboré un environnement vir-
tuel dans lequel il a déjà mis en ligne toute une série de cours de 
formation: histologie, anatomie, radiologie, électrocardiographie 
etc.  Ces offres sont fortement appréciées et leur notoriété dé-
passe largement les milieux d’études médicales de l’Université de 
Berne. La section enseignements et supports a construit une plate-
forme de formation en ligne qui se distingue par la simplicité de sa 
structure, l’aspect illustratif de l’information, la qualité graphique 
et la multiplicité des interactions possibles. Elle constitue ainsi un 
enrichissement pour l’avenir de la formation médicale à l’Univer-
sité de Berne.
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Que faire avec des dents fracturées?
L’entreposage rapide des dents ou morceaux de dents frac-
turés dans un milieu nutritif prévu à cet effet (tel que dans 
une boîte de sauvetage des dents DENTOSAFE) est d’une 
importance capitale pour la suite du traitement s’effectuant 
chez un médecin-dentiste. Tout cabinet médical devrait dis-
poser d’une boîte de ce type.




