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Avertissement


Au cours de ce livre, déontologie oblige, les patients évoqués arborent l’habit de rigueur.
Le masque du pseudonyme escamote leur personnalité réelle. Quant aux couleurs sociales annoncées, ce sont celles de la tenue camouflée. Sous ces artifices, les personnages décrits n’en révèlent pas moins de l’authenticité. Chacun d’eux fait fonction de gigogne. En version géante ou en format réduit, on retrouve leurs sosies aux quatre coins de notre société. Ils illustrent des états psychiques, des situations odontologiques auxquelles nous fûmes confrontés.
 
Ainsi donc, toute ressemblance avec des millions de personnes vivantes ou ayant existé n’a absolument rien de fortuit. 
Docteurs Alain et Jérémy AMZALAG


Préface de Claude Lelouch


Tous les mots passent par la bouche. Les déclarations d’amour, les jurons, les insultes, les interrogations, les silences. Avec la bouche on inspire, expire, crache, chuchote, chante, boit, crie, déguste, savoure, lèche, embrasse, déteste, grimace, laisse éclater sa joie. Tous les sentiments passent par la bouche. C’est la porte du goût, du désir, de la sexualité, de la détestation, de la séduction, de la vie en somme. Un sourire, et le visage se transforme. Un sourire, et tous les angles s’adoucissent et s’éclairent. 
Pourquoi dit-on dents de sagesse ? À moi, rarement sage, on ne me les a jamais enlevées, comme si elles étaient les gardiennes de mes prises de risque. La bouche est le reflet du corps. Le sourire, celui de l’âme. 
J’adore l’expression mentir comme un arracheur de dents. Les anciens « dentistes », qui n’en étaient pas toujours, racontaient des histoires à leurs patients avant l’extraction d’une dent pour faire diversion. Je donnerais beaucoup pour entendre l’une d’entre elles. 
Nous apprenons dans l’ouvrage d’Alain et Jérémy Amzalag que le cœur et les dents sont étroitement liés. On aime avec le sourire. Et comme tout le monde n’a pas la chance de naître avec celui de Julia Roberts, il faut passer du temps sur le fauteuil de son dentiste. Et avoir sacrément foi en son thérapeute pour lui confier sa bouche, c’est si personnel. C’est presque comme ouvrir un journal intime. 
Les Docteurs Amzalag, qui, de père en fils, se passent la passion de ce métier comme un relais précieux, ont toute ma confiance. Il m’aident à traverser la vie en gardant le sourire depuis très longtemps.


Avant-propos


Dans ce livre, les docteurs Alain et Jérémy Amzalag nous expliquent avec le talent pédagogique qu’on leur connaît tout ce que nous devrions savoir sur les dents, nous donnant ainsi les moyens de préserver notre capital dentaire, ce bien si précieux qui peut nous sauver la vie.
Ces interactions entre un organe et d’autres organes beaucoup plus éloignés sont un domaine de recherche très actuel, nous laissant entrevoir des découvertes fascinantes.
La cavité buccale abritant une flore bactérienne très riche, le microbiote buccal, il n’est pas étonnant que l’on étudie dorénavant les interactions que pourrait avoir ce microbiote avec certains cancers et certaines maladies dégénératives.
Les nombreuses anecdotes qui ponctuent cet ouvrage en rendent la lecture agréable et amusante, tout en nous apportant une connaissance quasi encyclopédique.
À l’heure où les livres sur la santé n’ont jamais été si nombreux, il est rassurant et précieux d’avoir un ouvrage de référence destiné au grand public, basé sur les connaissances scientifiques les plus récentes et non pas sur des croyances, comme c’est malheureusement parfois le cas. Les docteurs Alain et Jérémy Amzalag ont réussi leur pari.
Professeur Pierre Weinmann
Cardiologue, praticien hospitalier,
chef du service de médecine nucléaire
à l’Hôpital européen Georges-Pompidou


Introduction


Chirurgien-dentiste depuis trente-cinq ans, j’ai eu la chance que mon fils, après avoir validé son diplôme de docteur en chirurgie dentaire, ait souhaité rejoindre le cabinet. L’expérience passionnée transmise par mon père passait à nouveau de père en fils, comme un témoin qui traverse les générations. La décision de mon fils n’est pas étrangère à l’écriture du présent ouvrage puisqu’il s’agit de rendre compte de ce qui motive notre engagement.
L’image du dentiste me fait penser à celle d’un chef d’orchestre que l’on verrait gesticuler, muni de sa petite baguette, sans avoir le son. Si l’on ne savait pas que chacun de ses gestes cache des années de travail destinées à empêcher une symphonie de se transformer en cacophonie, on pourrait se demander où se situe la grandeur de son art. De son côté, le dentiste ne prétend pas être un artiste mais, avec ses outils invasifs et ses actes stressants à l’intérieur de notre bouche, il souffre du même fossé entre ce que l’on voit et ce qui est. Pourtant, il porte la responsabilité de la porte d’entrée, une porte d’entrée bien particulière, celle d’un sanctuaire qui s’appelle le corps humain.
Notre ambition est donc de convier le lecteur à ausculter avec nous l’intérieur de la bouche et des dents pour voir « comment ça marche ». À cette occasion, il verra aussi la relation intime qui unit la bouche et les dents aux organes vitaux du corps humain. Cela lui permettra de comprendre pourquoi et comment le dentiste pourrait lui sauver la vie.
Alain Amzalag



Partie I
Au commencement était la bouche
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Chapitre 1
Une caverne très connectée


Tout commence : le premier cri, le premier sourire, et tout finit : le dernier mot, le dernier souffle, par la bouche. Dès sa naissance, le petit être humain expérimente la vie par sa cavité buccale. Wilder Penfield, le pionnier de la neurochirurgie moderne, décrit la zone du cortex cérébral dévolue à la bouche et aux dents comme la plus importante du cerveau. On peut donc imaginer à quel point la bouche est investie sur les plans sensoriel, physique et psychique.
À l’origine, pendant la période intra-utérine, l’enfant ne fait qu’aspirer et recracher le liquide amniotique. Sa bouche n’est encore avant la naissance qu’une cavité stérile. Lors de la sortie, cela se gâte soudain, l’enfant sort par les voies naturelles et la bouche est déjà contaminée.
Quelques heures après la naissance, les germes de l’air ambiant, du personnel soignant, de la maman vont commencer à coloniser la bouche de l’enfant. Puis, au fil de la vie, la relation au monde extérieur, l’alimentation, l’apparition des dents, des caries, vont finalement aboutir à la création d’une véritable flore, le microbiote buccal. Cet écosystème est composé de centaines de millions de bactéries et de cent à deux cents espèces de bactéries différentes. Cette riche population bactérienne se divise en deux familles : les germes « gentils » (saprophytes) et les « méchants » (pathogènes). Le gendarme de ce petit monde est notre système immunitaire. Il fait en sorte que cette cohabitation soit harmonieuse, mais lorsque cet équilibre est rompu, les pathogènes prennent l’ascendant sur les saprophytes et peuvent attaquer les voies respiratoires et digestives.
Les dents sont après la bouche la deuxième porte d’entrée des maladies. Leur relation avec l’organisme se fait par l’intermédiaire de la circulation sanguine. Comme un fleuve qui relie les cités entre elles, la circulation sanguine peut transporter les bactéries pathogènes vers tous les organes du corps. On n’imagine pas les complications lourdes que des infections dentaires non traitées peuvent entraîner. Ces infections peuvent atteindre les organes vitaux dont le cœur, mais aussi les yeux, les sinus, les muscles et les articulations.
Un petit détour sur le rôle de tous les acteurs de la scène buccale permet d’y voir plus clair. La porte de notre organisme est munie d’innombrables capteurs qui sont en communication directe avec le poste de commandement : le cerveau et le système nerveux.
Imaginons que nous sommes installés dans un nanovéhicule pour une visite à l’intérieur de la bouche. Avant de pénétrer dans la cavité, notre attention est attirée par un tour de porte ouvragé.
Les lèvres
Deux muqueuses rose carmin qui, tel le tympan d’une œuvre gothique, douces et striées comme un bas-relief, entourent la grande entrée de l’organisme. Ce sont les lèvres. La littérature, la poésie et la chanson ont beaucoup parlé d’elles. Et pour cause ! Seules dans leur catégorie, elles ont le privilège du baiser et du mot doux. Mais elles sont aussi douces à effleurer qu’étanches et infranchissables lorsqu’elles ont reçu l’ordre d’interdire l’accès de la cavité qu’elles recouvrent. Ce sont elles qui laissent passer les mots qui rythment notre vie ou, au contraire, retiennent ceux que l’on ne prononcera pas, même si on les a « sur le bout de la langue ». Ce sont elles qui, telles des écoutilles, verrouillent la porte de l’organisme lorsque nous sommes immergés. Enfin, ce sont leurs mouvements qui indiquent notre joie quand elles laissent apparaître nos dents dans une figure que l’on appelle le sourire. La multiplicité de leurs fonctions est à la hauteur de la complexité de l’écosystème qu’elles ont mission de protéger.

La salive
Une fois dans la bouche, le premier constat est que le milieu dans lequel notre nanovéhicule se déplace est aqueux. La bouche est une caverne humide perpétuellement arrosée. Pourtant nous constatons que la quantité et la nature du liquide envoyé ne sont pas régulières.
La salive est un liquide clair plus ou moins visqueux sécrété par les glandes salivaires. Sa sécrétion est contrôlée par un système autonome qui régule les fonctions automatiques de l’organisme. Lorsque le système nerveux autonome parasympathique (ralentisseur de l’organisme) est stimulé, la sécrétion sera abondante et fluide. Lorsque le système sympathique (accélérateur lié à un stress) est activé, la salive est moins abondante, plus épaisse et visqueuse. La salive est contrôlée par autorégulation, par des réflexes conditionnés (la vision, l’audition, l’évocation d’un repas), des réflexes activés par la mastication et par des réflexes salivaires liés au goût et aux odeurs.
La production de salive est en moyenne d’un litre par jour. Ce volume peut varier en fonction de notre activité et de nos états psycho-émotionnels.
D’une manière générale, l’acidité de la salive augmente avec l’âge. Cette acidité peut aussi être accentuée par l’alimentation (sucres), par la flore bactérienne et par le stress. Elle sera également propice au développement de la carie, à la formation du tartre et pourra être génératrice de mauvaise haleine. La salive a une double mission : digérer et protéger.
Digérer
Tout d’abord, en lubrifiant la bouche et les dents, la salive facilite l’écrasement des aliments. Ensuite, les enzymes salivaires vont déclencher la digestion chimique du bol alimentaire et son passage en direction du tube digestif. La salive dilue les substances qui donnent le goût aux aliments et leur permet ainsi de s’infiltrer dans les papilles gustatives en révélant les différentes saveurs.

Protéger
La salive est un formidable isolant thermique qui nous protège des brûlures des aliments et des boissons chaudes. L’élévation de température liée à la combustion de la fumée de cigarette est également atténuée par la fonction d’isolant thermique de la salive.
Sur un plan chimique, l’assimilation pluriquotidienne des sucres induit une augmentation récurrente de l’acidité en bouche, risquant d’aboutir à la formation de caries si elle n’est pas neutralisée par le pouvoir tampon de la salive.


Les dents
Seule partie apparente de notre squelette, les dents portent notre sourire et reflètent notre personnalité. Elles sont l’ultime rempart protecteur de la bouche et le premier maillon essentiel de la digestion des aliments. Ce sont elles qui marquent la frontière entre le dedans et le dehors. Elles-mêmes sont divisées en deux zones : le visible, la couronne dentaire, et l’invisible, la racine dentaire implantée dans l’os et la gencive. Elles sont composées essentiellement de quatre tissus différents.
L’émail est constitué à 96 % de matière minérale et recouvre la couronne de la dent. C’est le tissu le plus dur de l’organisme. La couche superficielle est plus épaisse au sommet de la couronne qu’à sa base. Généralement semi-transparent, il prend parfois des tonalités jaunes ou grises en fonction des individus.
Le cément constitue le tissu conjonctif qui assure une bonne cohésion entre la dent et l’os des mâchoires. Les racines de la dent en sont recouvertes. Il est moins minéralisé et plus mince que l’émail.
La dentine, plus jaune, est située en dessous de l’émail au niveau de la couronne, et sous le cément au niveau de la racine. Sa structure est poreuse. Des tunnels microscopiques parcourent la dentine et transmettent des informations au nerf (le chaud, le froid, l’acide).
La pulpe, ou nerf de la dent, se compose de deux éléments : la pulpe camérale (au niveau de la couronne) et la pulpe radiculaire (au niveau des canaux des racines). Ce tissu est au centre de la dent et il est constitué de nerfs qui transmettent les sensibilités et les signaux douloureux, ainsi que de vaisseaux qui assurent la nutrition, l’irrigation et la connexion de la dent à l’ensemble de la circulation.
À l’âge adulte, les dents sont au nombre de trente-deux en comptant les dents de sagesse. Sur chaque arcade, nous avons quatre incisives, deux canines, quatre prémolaires et six molaires.
Chaque type de dent a une fonction bien précise. Sur le plan fonctionnel, les incisives, qui ont une forme plate et un bord tranchant, coupent les aliments comme une lame en interagissant avec les dents du bas. Les canines sont quant à elles destinées, grâce à leur pointe aiguisée, à déchiqueter les aliments.
Les prémolaires poursuivent le travail de déchiquettement des canines et entament l’écrasement des aliments tandis que la surface importante des molaires permettra un broyage beaucoup plus puissant du bol alimentaire qui sera ensuite ingurgité aisément.

La gencive
Comme un arbre dans la terre, la dent est plantée dans l’os de la mâchoire recouvert d’un humus rose pâle, d’aspect ferme. C’est la gencive.
Elle recèle de nombreux éléments qui méritent d’être nommés car aucun n’est là pour faire de la figuration.
La gencive libre, qui désigne le rebord de la gencive situé à la base de la dent (collet). Elle constitue une mince bandelette plate et brillante qui n’est pas attachée fermement à la dent, d’où un petit espace : le sillon gingivo-dentaire (ou sulcus).
La gencive attachée désigne la partie la plus importante et la plus résistante de la gencive. Des fibres de collagène la font adhérer fermement à l’os.
La muqueuse alvéolaire se distingue de la gencive attachée, car elle assure la continuité avec la muqueuse qui tapisse l’intérieur des joues et des lèvres.
L’os alvéolaire : la dent se sert de ce tissu comme d’un support qui permet son ancrage. Il englobe les racines fixées à cet os grâce à des fibres desmodontales.
À la façon d’un amortisseur, ces fibres assurent la bonne cohésion entre la surface des racines dentaires et l’os alvéolaire en créant une légère souplesse naturelle.

La langue
Un gros obstacle gêne le déplacement de notre petit vaisseau, c’est la langue. Elle semble énorme dans cette grotte dont elle occupe la plus grande partie. Pourtant, bizarrement, on ne la heurte jamais, tant elle paraît agile et parfaitement précise dans le moindre de ses mouvements.
La langue est l’un des organes les plus puissants du corps humain. Elle est composée de dix-sept muscles, ce qui lui confère une grande mobilité et une grande agilité. Elle joue un rôle essentiel dans notre vie et on lui doit beaucoup. Elle contribue à l’élocution, la gustation, la mastication, et même à la sexualité.
La langue est aussi un organe protecteur, jouant un rôle de triage en identifiant les corps étrangers (petit débris osseux, arête de poisson...) pour les expulser immédiatement.
Élocution
La langue est l’organe de la parole et pourrait être comparée à un instrument de musique jouant sa partition dans une salle de concert : la cavité buccale. Suivant sa position, elle interagit avec les joues, le palais, les lèvres et les dents pour nous permettre d’articuler les voyelles et les consonnes. La cavité buccale étant une caisse de résonance, elle contribue à donner une intonation plus ou moins forte à la voix. Ainsi, une malposition dentaire, l’absence d’une ou plusieurs dents ou encore une déformation des maxillaires peuvent contrarier l’élocution et la phonation.

Gustation
Grâce à la langue, lors de notre alimentation nous vivons une formidable expérience. La langue est tapissée de milliers de papilles qui renferment les bourgeons gustatifs détectant les différentes saveurs : le sucré, le salé, l’amer, l’acide et l’umami (goût retrouvé dans le fromage fermenté, le thon et le poulet notamment, dont la traduction japonaise signifie « savoureux »). Ces récepteurs du goût sont aussi présents au niveau du pharynx, des muqueuses buccales, du palais et du voile du palais. Lorsque les aliments arrivent en bouche, ces récepteurs sont activés et envoient un influx nerveux au cerveau qui répond par des messages retours permettant d’identifier les différentes saveurs en l’espace de quelques millièmes de seconde. Mais la gustation est aussi associée à d’autres sens, comme la vision et l’odorat. Ainsi, la vision d’un aliment conditionne déjà l’appréciation du goût. L’expression populaire « avoir l’eau à la bouche » prend alors tout son sens puisqu’elle décrit l’afflux de salive engendré par ce mécanisme. L’odorat aussi est mobilisé lors de l’alimentation, et agit d’une manière synchrone et synergique avec les récepteurs du goût de la langue. Ce qui explique par exemple que lorsque nous sommes enrhumés, les aliments n’ont plus aucune saveur.
Enfin, une saveur anormale, également, peut être détectée par les papilles gustatives de la langue, ce qui nous fera immédiatement recracher l’aliment suspect.

Mastication
Lors de la mastication, la langue pousse les aliments vers les dents. Une fois broyés, les aliments sont enrobés de salive et projetés vers l’arrière pour être déglutis. Dans ce ballet de la mastication, nous ne nous mordons que très rarement la langue ou la lèvre, ce qui est le fruit d’une parfaite synchronisation.
À chaque cycle masticatoire, tout se joue à quelques millièmes de seconde avant que la langue se positionne parfaitement et échappe ainsi à l’emboîtement des dents.
À l’image d’un jeu de Lego très sophistiqué, chacune des dents du haut s’encastre avec une précision parfaite dans celle qui lui correspond en bas. Cet emboîtement subtil constitue ce que l’on appelle l’occlusion dentaire. Lors de chaque cycle de mastication, des mouvements de glissement de la mâchoire inférieure sur la mâchoire du haut vont être nécessaires pour assurer un parfait broyage du bol alimentaire avant que celui-ci soit ingurgité. Ces mouvements dans les différents sens seront permis grâce à la souplesse de l’articulation temporo-mandibulaire. Celle-ci va autoriser la mâchoire inférieure à se mouvoir de façon totalement libre sur la mâchoire supérieure, permettant d’assurer tous ces mouvements en chaîne et d’aboutir à la mastication parfaite des aliments.
Ce phénomène de mastication très sophistiqué est régi par plusieurs mécanismes permettant de protéger les dents et la langue, notamment.
Les forces développées par les muscles de nos mâchoires sont directement corrélées aux types d’aliments que nous allons ingurgiter. En effet il existe des capteurs de pression, autour de chacune de nos dents, qui vont analyser la dureté de l’aliment mâché pour ainsi développer une force adaptée. Cependant, il peut parfois y avoir des erreurs d’appréciation au sein de cette mécanique bien huilée, pouvant aboutir à des fractures dentaires. Par exemple, mordre dans une olive que l’on pensait dénoyautée lève tout mécanisme de vigilance du cerveau, risquant ainsi de provoquer un traumatisme d’une ou plusieurs dents sur ce noyau.

Le désir sexuel
La bouche, grâce à la langue et aux lèvres, représente une des zones érogènes les plus importantes du corps humain. Dans le baiser, le contact avec la langue du partenaire est une source d’excitation sexuelle favorisant une érection chez l’homme et une lubrification vaginale chez la femme. Au cours de cet échange entre les deux partenaires, le cerveau sécrète dans la salive des neurotransmetteurs, la dopamine (impliquée dans le désir et le plaisir) et la sérotonine (pour l’humeur). Le cerveau sécrète également dans la salive de l’endorphine et de l’ocytocine, qui sont des hormones agissant comme des antidépresseurs et des réducteurs de stress. L’ocytocine, considérée comme l’hormone du bonheur, induit un sentiment de bien-être et d’attachement à notre partenaire, ce qui favorise la plénitude de la relation amoureuse. La rencontre des langues des partenaires au cours du baiser va contribuer à augmenter le débit salivaire. Cet échange supplémentaire de fluide favorise d’autant plus l’excitation sexuelle.
Cette petite visite guidée à l’intérieur de la bouche donne une idée de la complexité de toutes les fonctions qui y sont réunies. La façon dont l’évolution semble avoir tout prévu pour protéger cette antichambre du corps humain est fascinante et rassurante. Cependant il suffit d’un imprévu, comme la modification soudaine de l’environnement, de l’alimentation, un manque d’hygiène ou l’absorption de substances nocives, pour que cet équilibre parfait soit rompu.
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