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AVANT-PROPOS

Quand on parcourt les manuels d’enseignement
en usage pour la préparation au dipléme de chirur-
gien-dentiste, on est surpris de constater le peu de
place qu’y tient I'étude méme de la principale mala-
die que se propose de combattre le futur praticien :
la carie dentaire. Quelques pages résument rapide-
ment les théories émises successivement sur 1’étio-
logie de cette maladie; Ueffort a été surtout orienté
vers le c6té purement mécanique de l’art dentaire
et I'on est arrivé dans cet ordre d’idées, il faut s’en
féliciter, & des résultats considérables dans le perfec-
~ tionnement de la proth&se et des obturations, mais
le c6té abstrait, scientifique, médical de la question
n’a semblé préoccuper qu’un petit nombre d’au-
teurs. Il n’y a pas dans les manuels en usage courant
de doctrine fixe sur ce point, on n’est pas parvenu a
I'unité de conception qu’on posstéde par exemple en
pathologie générale au sujet de la typhoide.

On ne peut manquer d’étre frappé de cette diffé-
rence si I’on considére en regard et les efforts tentés
en médecine generale pour étudier 'anatomie patho-
logique, le mécanisme des maladies et les théories
souvent innombrables invoquées pour les expliquer.
Nous n’ignorons pas, sans doute, que ces efforts sont
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demeurés vains bien souvent, qu’on applique jour-
nellement par exemple ’antipyrine avec succés pour
combattre la céphalée sans pouvoir rendre compte
~de son mode d’action et qu’on demeure hélas impuis-
sant 3 guérir une méningite tuberculeuse dont on
connait la gendse d’une fagon précise. Néanmoins il
y a une différence qu’on ne peut manquer d’aperce-
voir dans 1’orientation scientifique des recherches
entreprises en médecine et en art dentaire, et nous
" entendons bien parler non seulement des travaux de
quelques auteurs mais des observations notées et des
enquétes entreprises en particulier par chaque pra-
ticien. D’un ¢6té on s’applique tout d’abord semble-
t-il & décrire et 3 expliquer un phénoméne morbide
avant d’envisager les moyens thérapeutiques
propres A le combatire ; de 1’autre on se préoccupe
surtout de remédier au mal. 1D’aimables plaisants,
et Molidre leur en a donné l’exemple le prcmier
(encore convient-il d’ajouter, que ses satires mor-
dantes visaient plus les travers particuliers des méde-
cins de son temps et leur emphase boufonne que la
médecine elle-m&me) d’aimables plaisants en con-
cluent que la maladie et non le malade intéressc le
médecin et qu’une belle opération suivie de la mort
du patient lui est plus précicuse qu’une intervention
inélégante ou empirique couronnée de succes et se
gaussent agréablement de gens qui, incapables de
guérir un coryza, savent en expliquer savamment
les causes ct en préciser les modalités. Néanmoins, il
faut reconnaitre que sans cet esprit curieux ct cher-
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heur, prompt parfois a des généralisations hitives
et'a des conclusions prématurées, qui a toujours
animé les médecins, les grandes découvertes médi-
cales et, par conséquent, les bienfaits qui découlent
de leur application n’existeraient pas. En dentiste-
rie, an contraire, la thérapeutique un peu au petit
bonheur parfois. le résultat tangible de l'interven-
tion semblent avoir toujours ét¢ mis au premier
plan. Et on ne peut s’empécher de regretter que
cette préoccupation ait paru dominer toute autre
pour la majorité des dentistes. Si chacun avail,
comme en médecine, fait dans sa petite sphére ses
efforts individuels et ses recherches particuliéres,
nous serions sans doute plus avancés que nous ne le
sommes. Peut-&tre saisirait-on mieux les rapports
qui unissent la partie au tout, les dents 4 'orga-
nisme humain et partant de constatations dont la re-
cherche a é1é peu poursuivie, aurait-on été amené
a instituer d’autres mdéthodes de thérapeutique ra-
tionnelle.

Et ces recherches abstraites ne restent pas tou-
jours dans le domaine de la spéculation. Un exemple
nous en a été donné récemment. Le traitement des
caries pénétrantes avec gangréne pulpaire et infec-
tion radiculaire, qui a été pendant si longtemps le
cauchemar de tant de dentistes et la pierre d’achop-
pement de tant d’efforts thérapeutiques est devenu
beaucoup plus réalisable depuis qu’il a été réglé
‘rationncllement, depuis que cet axiome a 6té for-
mulé de ne jamais pénétrer dans un canal radicu-
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laire avant d’avoir, au préalable, stérilisé la chambre
pulpaire et ce au moyen d’'un pansement pratiqué
de telle sorte que sa mise en place n’exige pas de
pression susceptible de refouler vers l'apex des par-
ticules septiques. Une telle découverte n’a pas été,
sommes-nous convaincus, le résultat d’'une manceu-
vre fortuite, mais bien le fruit de déductions scienti-
fiques. .

Toutefois, ce que nous venons de dire touchant
les préoccupations de I’art dentaire, s’applique sur-
tout au passé. Enregistrons avec plaisir que depuis
un certain nombre d’années déja des études
sérieuses ont été entreprises un peu de tous les cotés.
Il n’entre pas dans les limites de cet avant-propos
d’établir la nomenclature de tous les travaux con-
cernant les dents et leur pathologie, mais constatons
seulement cet esprit de recherche qui semble gagner
du terrain méme en dehors du monde stomatolo-
gique puisque nous voyons des savants comme
Retterer s’atteler a la question. ‘

- Ayant pratiqué d’une facon suivie pendant un an
la stomatologie dans un milieu de tuberculeux 2
I’hospice d’Ivry, nous avons été & méme de faire
chez nos malades, sur 1’état des dents comparé avec
I’état général, quelques remarques qu’il nous a sem-
blé intéressant de vérifier sur un grand nombre de
cas. C’est ce & quoi nous nous sommes employé de
notre mieux tant dans le service des tuberculeux de
I’hospice d’Ivry que dans le service du professeur
Léon Bernard.
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Peut-&tre les recherches que mous avons enlre-
prises n’aboutiront-elles pas a un résultat pratique
ou immeédiatement pratique. Du moins, aurons-
nous la conscience d’avoir, pour notre toute petite

“part, cherché a élucider cerlains problémes et peut-
atre les donnécs ainsi acquises pourront-elles servir
quelque jour.

Il nous reste, en terminant, & adresser nos plus
sinceres et affectueux remerciements au professeur
Bernard, qui a bien voulu non seulement nous
seconder dans cetle ocuvre, mais encore nous faire
I’honneur de présider notre thése, aux docteurs
Armand Delille et Israél De Jong, chefs de service
du sanatorium d’Ivry et & leurs internes, & nos mai-
tres en stomatologie, le docteur Real et le docteur
Rousseau-Ducelle, au docteur Cauvel, médecin ins-
pecteur géral du 5° corps d’armée, cnfin an doc-
teur Chambon, médccin-major de 17 classe au
131° R. L., qui se sont mis & notre disposition avec la
plus grande bienveillance, pour nous faciliter la
tache et nous donner les moyens de l'accomplir.
Nous les prions tous de trouver ici l’expression de
notre profonde reconnaissance.




L’ETAT DES DENTS ET L’ETAT GENERAL

CHEZ LES TUBERCULEUX

Les rapports qui peuvent, et nous serions tenté
d’écrire qui doivent exister entre la pathologie géné-
rale et la pathologie buccale, entre le tout et la par-
tie, entre 1’état de 1’organisme humain et celui des
dents ont 6t¢ étudiés a divers points de vue par plu-
sieurs auteurs : Fauchard, Magitot, Galippe, etc.,
pour ne citer que ceux-la.

Cette méme étude localisée aux rapports de la
tuberculose et de la carie dentaire, a particuliére-
ment sollicité Paul Ferrier, plus récemment
E. Lemoine, Jean-Paul Ferrier et A. Martin, qui ont
fait tous les trois leur thése sur ce sujet.

Quant on parcourt les travaux de ces différents
auteurs, on est frappé des divergences qui les sépa-
rent et qui surprennent, il faut bien ’avouer, au
premier abord sur un fait aussi ob]ectlf que l’exa-
men des bouches.

Pour E. Lemoine et J.-P. Ferrier, les tubercu-
leux en général n’ont pas de plus mauvaises dents
que les gens de letir milieu.
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Pour Paul Ferrier ¢t A. Martin, au contraire, on
constate une fréquence bien plus grande de la carie
dentaire chez les tuberculeux, ceux-ci accusant un
déficit dentaire moyen de 309% contre 20% chez les
gens bien portants. A. Martin, & qui nous emprun-
tons ces chiffres, explique les différences qui existent
entre sa statistique et celles de E. Lemoine
et J.-P. Ferricr, par le soin qu’il a pris de comparer,
d’une part, des tuberculeux avérés, et, d’autre part,
les sujets manifesternent non tuberculeux.

Nous pensons qu’il y aurait peut-étre avantage a
serrer encore la question de plus prés et & n’établir
de rapports entre les sujets observés qu’a la lumidre
des quelques remarques suivantes :

1° LA QUESTION DE 1’a6E. — Quelle que soit 1’opi-
nion qu’on ait de la carie dentaire et & quelque défi-
nition qu’on la rattache, il faut bien admettre qu’un
sujet 4g¢€ a eu, bien plus qu’un sujet jeune, 1’occa-
sion d’expérimenter la qualité plus on moins bonne
ou défectueusc de ses dents.

2° LA QUESTION DES CARIES ELLES-MEMES. — Nous
ne pensons pas que la méme valeur objective puisse
étre attachée a la carie superficielle, minuscule, ne
se traduisant par aucun symptdme fonctionnel, que
seul un examen minutieux peut.révéler et i la carie
parvenue & ce degré qu’il ne subsiste plus de la
dent que des débris de racine. C’est un peu comme
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si au point de vue de 'anatomie pathologique des
br{lures, on meltait de pair 1’érythéme cutané et
la carbonisation totale d’'un membre.

A cela, certains nous objecteront que le seul
point important réside dans le fait quc la dent a été
touchée par la carie, qu’il y a eu en un point effrac-
tion de I'émail, le reste ne dépendant que du seul
travail de fermentation microbienne et alimentaire.
Ce & quoi nous répliquerons : il s’agirait de démon-
trer tout d’abord que la dent cariée est incapable
sinon de guérir, du moins de lutter et, par consé-
.quent, de retarder I’action de la carie. En fait, [’ob-
servation courante nous apprend qu’au point de
vue de la rapidité d’évolution des caries, on trouve
des différences considérables. Ajoutons que des ré-
sultats de notre enquéte, on peut déduire une loi
-qui, du moins chez les tuberculeux et pour la majo-
rité des cas, semble régler ces différences.

3° LA QUESTION DE LA RESISTANCE INDIVIDUELLE A
LA TUBERCULOSE DES SUJETS OBSERVES. — Kt c’est 13
surtout que s’est porté notre effort pour établir des
différences et faire des comparaisons plus judi-
Cleuscs.

Il nous semble illogique de considérer comme
€quivalent I'état du tuberculeux floride, apyrétique
ou presque, qui mange bien, dont Ic poids aug-
mente sous l'influence du traitement, qui est, de
fait, en voie d’amélioration certaine, de guérison
peut-&tre, qui luttera du moins des années avant de
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succomber, et celui du malade qui au bout d’un an
en est arrivé au dernier stade de la cachexie avec
amaigrissement considérable, fitvre i grandes oscil-
lations, diarrhée irréductible, ete...

Voici quelques anndes, nous aurions sans doute
ajouté & ce parallele un chapitre, celui des Iésions
anatomiques que nous avons laissé dans "ombre &
dessein puisqu’il semble bien qu’aucun rapport ne
s’établisse forcément, du moins 3 la maniére dont
Ie concevait Grancher, entre ’étendue ou la gravilé
de la lésion pulmonaire (condensation, ramollisse-
ment, cavernes) et la marche de I'affection.

4° LA QUESTION DE SEXE. — Sur 1.000 caries,
Magitot en a trouvé 583 chez la femme et 417 chez
I’homme. Broughton a fait des constatations analo-

.gues. Mais Rose, par conire, dans une statistique
portant sur 3.000 enfants, a moniré qu’il y avait
équivalence entre les deux sexes au point de vue des
caries.

Nous croyons pouvoir mettre ces auteurs d’ac-
cord en faisant intervenir le role des grossesses chez
les femmes. 1l serait oiseux de s’étendre davantage
sur cette conslatation journaliere, qu’au moment de
la gestation, les femmes sont plus sujettes aux caries
dentaires, et au cours des interrogatoires, il nous est
fréquemment arrivé d’entendre des observations de
ce genre : « Ces trois dents-1a, je les ai perdues au
cours de ma premiére grossesse, ces deux-ci au
cours de la seconde », ete...

Hamon 2
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"C’ést ‘eh nous inspirant de cés rémarques que
'hotis 'nolis somines efforéé “de rendre autant {ue
possible « ‘toutés choses sefisiblemeént ‘égales d’dil-
leurs », pour mettre éh’ évidence par des comparai-
‘sons aussi jlistes que possiblela seule part revenant
‘a''la tubetculose considérée sous ses différéntes.
‘forities évolutives dans 1’étiologie de la carie den-
‘taire.

Pour nous mettre, autant qu’il nous était per-
mis, dans les conditions d’une observation rigou-
reuse, voici comment nous avons procédé

1° Age. — Nos observations ne portent que sur

des sujets jeunes, 16 & 3o ans, pour les 166 malades

observés, 21 A 22-ans pour les sujets sains qui doi-

vent servir de point dé repere el qui ont été pris au

nombre, 208, parmi les soldats du 131° Régiment
d’Infanterie.

2 Importance relative des caries. Au lieu de
sechercher le déficit dentaire des individus en éla-
blissant‘le pourcentage des dents lésées par rapport
a la totalité des dents (et dans ce total, d’ailleurs,
faudrait-il comprendre toujours les dents de sagesse
qui manquent chez nombre de sujets ), nous nous
sommes efforcé de mettre en évidence I’'indice
de carie dentaire de chaque sujel observé. Nous
obtenons cet indice en additionnant le: nombre de
dents cariées et en adoptant dans ce calcul le coeffi--
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cient 1 pour les caries superficiclles et le coefficient 2
. pour les caries pénétrantes, les dents extraites étant
considérées comme atieintes de carie pénétrante.

Sans doute cette manidre d’apprécier est-elle
sujette & quelques erreurs.

‘D’une part, au cours d’un cxamen parfois un
peu rapide quoique aussi alttentif que possible, on
peut faire des confusions entre les caries pénétrantes
et non pénétrantes. v

La crainte d’infliger & nos patients une douleur
trés vive en enfoncant la sonde exploratrice dans
une pulpe, nous a conduit sans doute 4 nous en rap-
porter parfois aux apparences qui peuvent étre
trompeuses. Mais, étant donné le nombre de nos
observations, on peut admeltre, Croyons-nous, que
les erreurs ainsi commises se contrebalancent et
qu’au total les indices moyens que nous avons obte-
nus peuvent élre considérés comme suffissmmoent
exacts. Ajoutons que pour réduire au minimum ces
erreurs et ne pas cn commetire involontairement ct
de bonne foi, mais cn cédant au désir inconscient de
faire cadrer les faits avee notre théorie, tous nos exa-
mens de‘bouche onl 6té pratiqués chez les tabereu-
leux avant d’avoir les renseignemerits médicaux les
concernant. .

Par ailleurs, il y a évidemment quelque arbi-
traire & considérer toute dent extraite comme
atteinte de carie pénérante surtout chez les porteurs
d’apparcils prothétiques : dans ce cas, cn effet, des
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dents saines ont pu é&tre sacrifiées a cause de leur
mal-position qui faisait obstacle A 'appareillage.

La plus grande cause d’erreur dans le choix du
coefficient provient des dents obturées. Dans bien
des cas cependant, un interrogatoire un peu serré
portant sur le caractére des douleurs, sur le mode
de traitement .employé, permet de préciser s’il
s’agissait de carie superficielle ou pénétrante. Pour
le reste, nous avons dii nous en rapporter a la vrai-
semblance d’aprés l'importance de l'obturation.
Mais, toutes nos fiches ayant été remplies par le
méme observateur, les chances d’erreur restent a
peu prés les mémes pour chaque catégorie de sujets
observés. D’ailleurs, il est pénible d’avouer que
cette derniére cause d’erreur a eu bien peu de
chance d’intervenir au, cours des nombreux exa-
mens que nous avons praliqués et que nous avons
été impressionné par le tout petit nombre de dents
soignées comparativement a celui des dents exraites
et surtout des dents non traitées.

En somme, on le voit, on peut admettre que,
dans ’ensemble, il y a équivalence d’erreurs pro-
bables, les indices moyens dans les diverses catégo-
ries de patients examinés risquant seulement d’étre
uniformément augmentés ou diminués, mais con-
servant des proportions suffisamment exactes les
uns par rapport aux autres. '

it
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3° L’évolution variable de lg tuberculose chez
les malades examinés.

Voici comment nous avons toujours procédé
nous examinions, dans les services spéciaux, la
bouche de tous les malades qui, d’aprés leur age,
pouvaient nous intéresser le jour de notre passage.
Puis, d’aprés les indications des internes du service,
nous notions ensuite sur chaque fiche dentaire le
diagnostic évolutif de la maladie : durée et marche
de l'affection — forme rapide ou lente, — malade
résistant ou sans réaction, comme inerte devant la
maladie. '

Evidemment, dans certains cas, la diserimination
peut étre délicate a établir; mais, tout de méme, un
médecin qui soigne depuis longtemps déja un
malade, qui le suit attentivement, rapprochant scs
constatations personnelles de celles qui ont pu étre
antérieurement transcrites sur la feuille d’observa-
tions, arrive bien & cette impression qu’il a & faire a
un sujet qui lutte ou & un sujet qui ne lutte pas, chez
qui la thérapeutique donne des résultats ou semble
vouée 4 un échec continuel. Tl saura dire: celui-ci se
défend, celui-1a non; I’examen de la courbe de tem-
pérature et du poids rendant d’ailleurs les plus
grands services dans cette appréciation.

Il nous est arrivé parfois de nous trouver en pré-
sence d’un sujet catalogué comme malade 4 forme
rapide, mais dont on apprenait, par une enquéte
plus compléte, qu’il avait déja présenté des acci-
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dents (des hémoptysies, par exemple), plusiéurs.
années auparavant. Sans nul doute, on avait A faire
aup-malade qui, en réalité, avait; luité pendant long-
temps. déja, et chez qui un épisode aigu se déroulait
au, moment, de.1’examen. Auw point de vue qui nous

intéresse, il devait &tre rangé dans:la catégorie des
malades. résistants.

4’ Influence du sexe ou des grossesses. — Nos
ohservations de malades ont porté presque. exclusi-
verment, sur des femmes. (10, hommes, 156 femmes).
Mais, nous inspirant de ce qui a été dit plus haut &
propos de 'influence des grossesses dans la genése
des caries dentaires, nous avons noté a part 69 obser-
vations d’hommes et de femmes nullipares. C’est
sur ges cas que Nous nous appuierons quand nous.
tenterons d’interpréter les résultals de notre. en-
quéte, réservant les autres pour les opposer préci-
sément 3 ceux-ci et miontrer la part d’erreur que le
facteur grossesse a pu y apporter.




DIVISION

Utilisant les documents que nous avons recueil-
lis, nous allons nous efforcer d’établir lindice
moyen de carie.

1° Chez les sujets sains (soldats).

2° Chez les tuberculeux.

En opposant dans cette catégorie les malades a
forme rapide et les malades a forme lente.

Puis nous tenterons d’interpréter les résultals
obtenus.




SUJETS SAINS

Nous avons pensé qu’il serait intéressant tout
d’abord de faire & nouveau des recherches sur 1’état
de la dentition chez des sujets considérés comme
bien portants et chez qui seraient réduites au mini-
mum les chances de lésions tuberculeuses. Cest
pourquoi nous nous sommes adressé a des soldats
qui nous paraissaient le mieux répondre a ces con-
ditions. De plus, nos observations ont porté non sur
des recrues fraichement parvenues a la caserne, mais
sur des soldats déja vieux d’un an au moins dans
le métier militaire. Nous pensons avoir ainsi éliminé
un groupe de sujets, tuberculeux discrets, dont les
lésions échappent parfois au conseil de réforme et
a I’examen d’incorporation, mais se manifestent a
I’épreuve de la vie de caserne et sont dépistées grice
A la surveillance médicale constante qui entoure les
soldats. Nous ajouterons que nos examens ont été
pratiqués au cours de visites de santé, ce qui nous a
permis, étant donné le costume de mise en pareil
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cas, d’apprécier non seulement la bonne mine de
nos sujets « sains », mais encore leur musculature
et .leur embonpoint et d’admirer comme, d’une
facon générale, la race de nos troupiers est robuste
et harmonieuse dans ses proportions.

Y

Voici le résumé de 208 obhservations :

‘ ToTAL
k DES INDICES
CAS INDI- INDICE
REGRUTEMENT - OBSERVES VIDUELS  MOYEN
Alger ... iven 1 2 2
Alsne ....cvviieenn.n 1 10 1D
Allier ...l 2 29 14,0
Alsace ............. 19 160 10,6
Cher ........ccovo., 8 14 5,0
Gironde ............ 1 0 o)
Indre .............. 8 70 9,9
Indre-et-Loire ....... 36 379 10,0
Toiret .............. 36 366 10
Loir-et-Cher ........ 8 78 10
Maine-etLoire ....... 14 200 ik
Pas-de-Calais ....... 1 I 1
Pyrénées-Orientales 1 2 2
Haute-Sadne ..... e 1 4 4
Seine .............. a7 230 8,5
Seine-Inférieure .. ... 1 3 3
Secine-et-Marne ...... 17 10D 6,2
Vienne ............. 26 236 9
Yonne ............. ) DA 10,9
208 1.987 9,b
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GGemme op.le voit, nous avons noté les bupeaux
de necrutement: de nos sujets, ce qui permet d’ap-
préeigr 'indice moyen, de carie, suivant les régions.
Les. nésultats ainsi. obtenus concordent. & peu prés
avec les travaux, analogues déja. éfablis,

Nous arrivons donc au chiffre moven de 9,5
comme indice. individyel. Si 1’on considdre comme
indice maximum .64, c’est-a-dire le chiffre corres-
pondant & la perte de toutes les dents, d’aprés notre
maniere de compter (32 x 2), et si nous recherchons,
comyme l'a, fait A. Martin, le déficit dentaire, nous

9,b
arrivons au chiffre de ~=15%. A Martin avait
64
trouvé 20% chez ses malades de chirurgie,  copsi-
dérés comme, bien portants. Nous arrivons donc i
des conclusions plus optimistes que lui et nous
croyons pouvoir attribuer cette différence a 1’in-
fluence de 1’age dans l'étiologie des caries den-
taires, ses observations portant sur des sujets de 18
a 45 ans.

Indiquons, au passage, que nous avons trouvé
quatre fois des tubercules de Carabelli.
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SUJETS TUBERCULEUX

Nous arcivons maintenant 3 la recherche du
méme indice de carie dentaire chez les sujets tuber-
culeux.

Nos observations ont porté sur 166 cas apres &li-
mination des sujets ayant dépassé la trentaine. En
réalité, il s’agit, en grande parlie, de sujets trés
]eunes qui ont, pour la plupart, de 20 & 24 ans,

¢’est-a-dire sont assez superposables aux soldats qui

Py

nous ont servi a établir notre chiffre moyen de 9,5
que nous pouvons prendre comme étalon.

Si nous recherchons l'indice moyen de tous ces
tuberculeux considérés en bloc dans un méme
groupe, nous arrivons au résultat sujvant :

Total des indices 1399,
= -=11,9 indice moyen.
Nombre de cas 166

(’est dire qu’envisagée & ce point de vue global,
notre enquéte aboutit & des conclusions analogues
& celles de A. Martin et Pault Ferrier.
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Dans l’ensemble, les tuberculeux sont plus
sujets aux caries dentaires que les sujets sains.

Nous avons peut-8tre un écart moins considé-
. 9,9
rable que celui enregistré par A. Martin : —— au
20% 11,9
. On peut expliquer sans doute cette
30%

légere différence par le fait que nos observations ont
été prises d’un coté chez des soldats, et de l'autre,
chez des jeunes femmes ou jeuncs filles auxquelles
la coquetterie inspirait un plus grand souci de bien
entretenir leurs dents. Et méme cette remarque peut
avoir son intérét car elle pourrait servir de base
pour apprécier la part de I’hygiéne buccale dans la
conservation des dents. Certains ont attaché une
grosse importance A ’absence de cette hygi¢ne dans.
la production des caries dentaires-et, en premiére
ligne, les défenseurs de la théorie purement chi-
mique ou microbio-chimique. Et ¢’est en s’inspirant
de cette idée que nos prédécesseurs ont eu bien soin
de faire remarquer qu’ils choisissent leurs cxemples.
dans le méme milieu social. Nous croyons, pour
notre part, que le défaut d’hygiene buccale entre
pour beaucoup dans les complications de la carie
dentaire et dans les affections de la bouche : pyor-
rhée, gingivite, stomatite, etc., mais qu’il n’a pas
I'influence prépondérante qu’on veut bien lui
attribuer dans la production des caries elles-mémes,

lieu de
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et nous ne pensons pas que celles-ci soienl 'apanage
d’une classe sociale. D’aillecurs, des recherches
ethniques (Magitot) ont ‘démontré qu’en ce qui
concerne la France, les individus de race celte, les
Bretons, les Auvergnals, possédent une dentition
trés supérieure a celle des sujets issus de la race
kimrique.

Or, soit dit sans malice ¢t sans vouloir en rien
¢tre désobligeant pour nos braves Bretons et Auver-
gnats, la comparaison que peut faire un touriste un
pecu curieux de conslater conunent sont tenues les
maisons des indigenes dans les diverses contrées on
peut le conduire sa fantaisie, n'a jamais abouti, que
nous sachions, & consacrer proverbialement la pro-
preté ct le souci particulier de P'hygi¢ne, ni des Bre-
tons, ni des Auvergnats. Ce qui tendrait & prouver
que 'usage de la brosse & dents n’entre en ligne de
compte que comme adjuvanl d’un organisme héré-
ditairement pourvu dc moyens de lutte supérieurs
contre la carie dentaire.

Quoi qu’il en soit de la question, ce qui nous a
intéressé surlout, c¢’est de rechercher et d’étudier
comparativement les indices de carie dentaire chez
des tuberculeux évoluant différemment.

D’apres les théories en cours sur le role cffectif
de la décalcification, nous devrions nous attendre &
voir nos sujets d’autant plus mal partagés au point
de vue dentaire qu’ils sont atleints de lésions tuber-
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culeuses plus graves et & marche plus foudroyante.
-Or, ¢’est.tout juste le contraire qui se produit. Un
examen dutableau ci-contre sur lequel nous avons
résumé.nos observations, nous montire, en effet, les
rapports suivants :

(Pour la commodité, nous désignerons au cours
de la discussion qui va suivre, sous les initiales F:R,
les tuberculenx & évolution rapide, et, sous les ini-
tiales F T, les malades a forme lorpide.)

TOTAL
DES INDIGES
GAS INDI- T\DICE
OBSENRVES VIDUELS  MOYEN

Sujets sains............ 208 1.987 9,0
Tubcrculeux FR........ 67 hgo 8,8
Tuberculeux FT........ 99 1.399 14,1

Si maintenant nous éliminons le facteur gros-
sesse en faisant-le méme calcul poar nos sujéts
femmes nulliparcs ¢t hommes, nous trouvons:

FR= 6,9
Indice moyen
' ’ F T=14,9

( Envisageons le probléme sous une autre face.
*Puisque nous admettons que l'indice moyen est de
9,5, nous pouvons sans trop d’arbitraire considérer
comme ayant une bonne dentition, tout sujet qui
aura un indice inférieur & 9,9, et, comme ayani une
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‘mativaise - dentition, tout sujet dont Titidice ‘sera
gupérieur a cette méme moyenne.

Le tableau suivant rend compte des résultats
obtenus pour 'ensemble des observations :

FR ¥T
Bonne dentition. 52 cas, soit 77,6 % 35 cas, soit 35,9 %
Mauvaise dentit.. 1D cas, soif 22,19 64 cas, soit 64,5 9%

La méme recherche localisée aux femmes nulli-
pares et aux hommes donne :

FR FT
Bonne dentition. 20 cas, soit 83,79, 10 cas, s0it 33,59
Mauvaise dentil.- 1/ cas, soit 16,6 95 3o cas, soit 66.5 %,

Evidemment, ces résultats sont, a tout le moins,
surprenants, et, lors des premicres recherches que
nomus avons effectuées, nous nous sommes mis en
garde conire la possibilité de coincidences — mal-
heureuses, nous disait-on. — C’est pourquor nous
nous sommes assigné pour but-de faire un nombre
relativement élevé d’observations, dans I'espoir de
rencontrer la régle et non une série d’exceptions.
Les chiffres sont 13, et on n'y peut rien changer.

Il restait néanmoins une grave objeclion & rétu-
ter : « Eh! parbleu, nous disait-on, vous vous appli-
quez A ne mettre en comparaison dans vos recher-
ches que des cas superposables. Et voild que vous
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opposez les uns aux autres, d’une part, des gens qui
meurent au bout de six mois ou un an et, d’autre
part, des malades qui vont végéter des anndes
entiéres? Il est évident que chez les seconds, les
mauvais effets, déja constatés d’une maladie géné-
rale sur la dentition, auront tout le temps de se faire
sentir, tandis que les premiers seront morts avant
d’avoir pu seulement entamer leur émail.

C’est pourquoi nous avons dressé le tableau sui-
vant, qui oppose, au bout d’'un méme laps de temps
de maladie, les tubercuelux & forme grave et les

- tuberculeux & forme floride.

TOTAL
DES INDICES

CAS INDI-  INDICE
TEMPS DE MATADIE OBSERVES VIDUELS MOYEN

Six mois, FR....... 8 56 7
— FT....... 16 238 14,9
Six mois & un an, F R. 13 28 5,6
— FT. 11 126 i )
Un an & deux ans, FR. 1I 91 8,2
— FT. 18 281 15,6

tCe tableau comporte seulement le groupe nulli-
pare).

Ainsi qu’on peut s’en rendre compte, la méme
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proportion se trouve vérilice dans chaque catégorie
de malades. :

FR 7 56 82

FT 14,9 11,5 15,6

Un ami, quelque peu moqueur, nous disait plai-
samment en regardanl ces résultats : « Mais, mon
cher, ¢’cst merveilleun! Tes malades ont de meil-
leures dents au boul de six mois & un an que tout au
début de leur maladie, puisque les indices sont pour
FR, 7 et 5,6, et pour FT, 14,9 et 15,5, » Nous
n’avons pas la prétention de ramener a la seule
tubercnlose 1'étiologie tout entitre de la carie den-
taire; et méme nous avons conslaté que les sujets
qui semblent excrpts de tuberculose, ont un indice
plus élevé que les tuberculeux & marche rapide (9,5
contre 6,9). Aussi bien les nombreuscs causes
encore mal définies desquelles reléve la caric den-
taire, continuent-elles & jouer et peuvent-elics
rendre comple de telle exceplion ou de telle anoma-
lie. Mais le fait global n’cn reste pas moins la

Si 'on considére un tuberculeux, soil dans les
premiers mots de sor affection, soit apreés six mois
& un an de maladie, soit au deld, il a dans tous les
cas plus de chances d’avoir de bonnes denls si son
pronostic est défavorable.

Et d’ailleurs, peut-&ire pourrions-nous nous
répondre & notre plaisant censcur : « Si nos lubercu-

Hamon 3
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leux a F R des six premiers mois ont un indice de 7
et si les malades analogues, observés de six mois &
un an, ont un indice de 5,6, voici une explication
possible : parmi les individus. de F R, examinés tout
au, début, certains sont peut-étre en train d’organi-
ser une résistance qui les fera ranger dans quelques
1mois parmi les malades de F T, résistance qui sem-
ble bien se traduire objectivement par des caries
dentaires plus nombreuses. . ‘
,'Aj,ou,torrs encqre que Nous, avons trouvé six fois
des. bouches .indemnes de toute carie, quatre fois
chez des malades a F R et deux fois chez des F T,
ce qui reste toujours dans les mémes proportions.




ESSAI  D’INTERPRETATION

Tl nous reste maintenant a faire un résumé rapide
‘des diverses tendances qui se sont fait jour dans
’exposé étiologique de la carie dentaire et a y cher-
cher une explication ct une adaptation des faits que
nous avons observés. Notre ambition n’est pas
d’énumérer chronologiquement les explications
proposécs par les différents auteurs qui se sont
préoccupés de la question, mais de grouper en les
résamant aussi exactement et aussi briévement que
possible les quelques théories émises, chacune
d’elles'ayant pu étre tour A tour abandonée et reprise
dans la suite.

Somme toule, la caric dentaire se présente
comme une effraction’ de I’émail et de.la dentine
avec perte de substance plus ou moins vaste, per-
mettant la pénétration plus on moins profonde d’in-
nombrables microbes’ dans Pintérieur de la dent.

S’il nous était permis de risquer une comparai-
~son quelque peun vulgaire ou humoristique, « nous
fous trouvons, dirions-nous, dans le cas d’un habi-
tant ‘dont la maison prend eau par le toit et qui
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-recherche la cause du désastre. » Les explications
Pproposées pour la carie dentaire, transposées dans
I’exemple que nous avons choisi, pourraient ainsi
se résumer : ’

1° Si le toit prend eau, c’est qu’il pleut trop
fort : s’il faisait beau; la pluie ne pénétrerait pas a
}'int/ériéur de la maison; — la carie dentaire est due
au milieu dans lequel vit la dent : les parasites et les
~acides buccaux sont cause de tout le mal;

'2° Le toit a été mal fait; les matériaux employés
‘étaient de' mauvaise qualité; — un émail peu résis-
tant a été élaboré au moment de la formation de la-
- .dent et ce, une fois pour toute; ' ‘

3° Le toit a été mal entretenu, n’a pas été réparé
a temps; — la dent, organe. vivant et licu de perpé- -
tuels échanges avec I’organisme, n’a pas trouvé,
dans celui-ci; les matériaux nécessaires a sa conser-
~ -vation, .
Nous allons passer en revue ces trois facons de
- rendre compte de phénoméne.

1° THEORIE CHIMIQUE OU MICROBIENNE

Magitof, a la suite d’une série d’expériences,
conclut que la carie dentaire « résulte d’une altéra-
tion purement chimique exercée sur 1’émail et

\ .
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Vivoire des dents, soit par des produits de fermen-
tations acides développées au sein de la salive, soit
par des substances altérantes introduites directe-
ment .dans la bouche... » « 11 serait désormais impos-
sible de regarder la carie dentaire comme une affec-
tion d’origine interne et organique ou une lésion
vitale de nutrition. »

L’opinion, généralement admise, conserve ce
role primordial de 1’acidité dans la désagrégation de
I’émail, acidité produite par la fermentation des
substances amylacées sous l'influence des bactéries.
Une fois-la bréche ouverte, les bactéries pénéire-
raient dans les tubes dentinaires et effectueraient la
destruction. rapide de la dentine. :

Or, Henri Hedou thése de doctorat en pharma-.
cie, Nancy 1919), a fait des recherches sur la réac-
tion 'd’environ 300 salives de sujets adultes sains,
soit & la teinture de tournesol, soit a la phénolphta-
léine. Pour 105 observations, les constatations
furent faites & jeun. Résultat : 32 réactions acides.
Dans 200 autres cas, la salive était observée loin des
repas & n’importe quel moment de la journée et il
a trouvé : 26 réactions acides. Soit au total : 20%
seulement de salives acides. Puis, établissant le
pourcentage des dentitions bonnes et mauvaises
- observées dans ces 58 cas, et comparant les résultats
obtenus avec ceux que lui donnait la méme recher-
che chez les 243 sujets & & salive alcaline, il est arrivé
A cette conclusion : « En régle générale, nous avons
constaté maintes fois des ravages beaucoup plus




grands. dans. les bouches dont la salive ¢tait alcaline
que dans les bouches dont la salive était acide. »

D’un autre cdté, Miller, aprés avoir vérifié in
vitro 'altération des dents par les acides et les mi-
crobes a montré que les dents de dureté différente
résistent plus ou moins longtemps aux acides et aux
microbes et que méme une dent saine couverte d 'un.
émail intact, peut séjourner pendant plus d’un an
dans une salive acide et riche en bactéries, sans pré-
senter de trace d’altérations ou de caries. -

Envisageons, enfin, que la dent faite pour vivre
dans le milieu buccal, doit trouver en elle-méme des
moyens. de défense suffisants pour. résister aux alté-
rations que pourrait lui. faire subir ce milicu. De.
méme qu’en pathologie générale, les microbes ne
sont pas tout et qu’il faut compter encorc et surtout,
serions-nous tenté d’écrire, avec le coefficient com-
plexe de résistance individuelle.

D’ailleurs, imputer la carie dentaire aux scules
actions externes buccales, n’expliquerait pas les dif-
férences si considérables que 1’on constate au point
de vue ethnelogique dans la qualité des dentitions.

9° THEORIE DE L EMAIL, PREFORME

On est amend A penser que si les dents se lais-
sent entamer par 1’action combinée des acides et des
bactéries, cela tient a la mauvaise qualité de son
émail. Mais, pour beaucoup d’auteurs, cet ¢mail lui-
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méme est de provenance épithéliale, c’est-a-dire
d’une loute autre origine que la dentine. 11 lui est
accolé secondairement, en guise de cuirasse protec-
trice, mais n’a aucune intimité et ne participe a
aucun échange avec les tissus sous-jacents. Une dent
bicn émaillée au moment de sa formation, grice aux
bons offices de I'organe prédentaire épithélial, res-
tera saine. Si, au contraire, des le début, il y a mal-
formation de 1’émail, la dent, mal protégée sera la
proie facile des bactéries buccales.

Au point de vue de 1a déealeification des tuber-
culeux noas lisons dans la these de Lemoine
« D’aprés ce qui précede on comprend que tant que
la cuirasse de la dent reste intacte la décaleification
quelle qu’en soit la cause et quelles qu’en soient les
conséqguences (tuberculose) est inopérante ».

A l'appui de cette théoric d’apres laquelle la dent
apparait comme vouée ou non d’avance a la carie —
el il s’agirait en L'espéce d’une véritable « prédesti-
pation » — on invoque les faits suivants :

On constate fréquemment la présence de caries
homologues & droite et & gauche, & la machoire
supérieure et inféricure. Les dents homologues ont
&té formées en méme temps et leur émail élaboré a
la méme époque esl défectueux pour des causes
identiques par suite de mauvaises conditions géné-
rales de l’organisme & une période délerminée de
I’existence.

Les sujels nourris au sein ont de meilleures dents
que les autres (recherches de Heudy Thomas). La
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période embryonnaire du groupe de dents le plus
frappé (incisives, canines, premiéres molaires du
haut et du bas) correspond justement i la premidre
enfance c’est-a-dire a I’époque ot la différence d’ali- .
mentation primitive aura le plus de retentissement.

~ Mais ces exemples d’homologie que présentent
souvent, en effet, les caries dentaires, sont peut-étre
susceptibles d’'une autre explication : Ne peut-on
admettre que des denis similaires au point de vue
situation, morphologie et structure anatomique
ressentiront parecillement les mauvais effets d’un
‘€tat général particulier survenu parfois trés long-
temps aprés leur formation (grossesse, certaines
formes de tuberculose) et que la carie sera symé-
trique comme la calvitie par exemple non pas i
cause d’une commune malformation concernant
I’émail de dents contemporaines mais par suite de
réactions semblables sidgeant sur des organcs dis-
posés similairement et doués d’une structure anato-
mique analogue?

Le principal argument qui s’oppose a la théorie
de I’émail préformé est fourni surtout par les don-
nées positives .de 1’étude histologique des dents
saines et des dents carides a laquelle s’est livré
Retterer aux publications duquel (Revue de stoma-
tologie 1921 N* 3, 5, 6) nous empruntons la majeure
partie de ce qui va suivre. '




— 41 —

3° THEORIE VITALISTE

A la suite de ces recherches Retterer est arrivé
a cette conclusion que loin d’étre formé séparément,
en dehors du reste de la dent « 1’émail n’est que le
dernier stade évolutif de la dentine soumise & 1’attri-
tion ». Quant a la dentine « elle représente la portion
superficielle calcifiée des cellules de la couche odon-
toblashque »

..Dans une dent saine et dont la croissance est
terminée, la couche odontoblastique est composée
de plusieurs assises cellulaires. Si les odontoblastes
ne forment plus de dentine leur présence, leur crois-
sance et leur intégrité sont nécessaires pour main-
tenir les parties dures de la dent dans leur état
normal. Ce sont eux qui me paraissent présider a
I’assimilation et a la désassimilation de la dentine et
de 1’émail. Pour remplir ce rdle les odontoblastes
ont besoin de puiser dans le milieu intérieur les
¢léments de ce renouvellement de leurs forces... »

..En étudiant avec la mé&me technique la dent
normale et la dent au stade initial de la carie, j’ai
vu que les premiers troubles portent sur les odonto-
blastes. »

..La carie dentaire est & mon avis une régres-
sion, une décroissance lente des divers tissus den-
taires aboutissant a leur destruction ou mortification
comine le dit J. Hunter, les phases de cette évolution
se succédent dans 1’ordre suivant : 1° Réduction de
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la couche odontoblastique; 2° Modifications du
cytoplasma odontoblastique devenant plus gra-
nuleux et trés pauvre en hyaloplasma; 3° Dévelop-
pement d’une dentine de constitution délicate ou
débile, ihcapable‘d’é'v'olu,er‘ en &émail résistant. »
L’hyaloplasma seul est en cffet la partie des
odontoblastes capables de fixer les éléments cal-
caires. . S

Nous sommes bien loin, on le voit, de la prédes-
tination a laquelle conclut la théorie précédente.
La dent, organe bien vivant, continue i assimiler et
3 désassimiler grace *d la présence d’une couche
odonblastique plus ou moins épaisse et vigoureuse.
Quoi de plus ordinaire dés lors que suivant 1'état
de ce milieu intérieur ol les odontoblastes vont pour
ainsi dire butiner les matériaux calcaires la dent soit
plus ou moins bien nourrie et résistante? Ainsi s’ex-
plique la concordance des caries et de certains états
spéciaux défectuenx de 1’organisme (mauvaise ali-
mentation, typhoide, tuberculose, grossesse). Les
odontoblastes ne trouvant plus qu’urie nourriture
insuffisante en quantité et de qualité inférieure
s’atrophient, diminuent de nombre; fabriquent une
mauvaise dentine et un mauvais émail qui ne résis-
teront pas a l’attaque des acides et des microbes
buccaux.

L’hérédité (races particulierement douées de
bonnes dents) précise son role en léguant des odon-
toblastes plis résistants ou un terrain spécial moins

Vo e 0! “ R . ; g RN o B
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sujet & certaines perturbations du « milieu inté-
rieur ».

Maintenant comment expliquer les faits que nous
avons personnellement observés? Pourquoi les tu-
berculeux dont les dents sont les plus fragiles et se
décalcifient le plus, sont-ils précisément ceur qui
semblent lutter avec le plus de chance contre la
maladie?

Posons d’abord ceci : Nous ne prétendons en
aucune manidre ramener a la tuberculose toute
I’étiologic des caries dentaires; nous ne faisons état
que des variations dans la fréquence et V'intensité
des caries comparées chez des tuberculeux avec les
variations de 1’état général; toutes les causes de ca-
ries habituelles aux sujets sains continuent & jouer
ici ce qui rend compte d’exceptions particulieres
aux constatations faites dans la majorité des cas.

Voici I’explication que nous proposons :

La décalcification loin d’étre une cause de tuber-
culose, comme on a pu. le penser, n’est qu’un
symptome de la lutte engagée par I’organisme
contre la tuberculose.

Peut-8tre méme est-elle le principal moyen de
défqnsie« de I'organisme.

'~ Ne pourrait-on, en effet, A titre d’hypothése,
envisager ainsi les choses. Supqéo_ng un sujet atteint

d/ung poussé_eftuber\cu_leuse, son organisme est dans
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un tel état ou bien qu’il va « savoir se defendre » ou

bien qu’il ne mettra en ceuvre aucun moyen de

défense contre I’affection. Or des données de 1’expé-

rimentatjon et des constatations anatomo-patholo-

giques il résulte que la guérison de la lésion

_ tuberculeuse est obtenue grace a 1’ apparltlon d’une

- cicatrice calcaire ou fibreuse, ce qui n’est peut-étre
qu’un début de transformation calcaire.

Dés lors ne peut-on -concevoir ainsi ce qui se

passe : L’organisme qui « va lutter » commencera

- par opérer une sorte de « mobilisation des calcaires »
ou de certains groupes de calcaires organiques. Sans
doute une toute petite partie des matériaux ainsi
~rendus disponibles . sera-t-elle  seule employée.
Parmi .la multitude peut &tre. des -combinaisons
organo-calcaires existantes quelqu_es—unes trés peu
nombreuses seulement seront-elles aptes au travail
de réparation que réclame la véritable plaie tuber-
culeuse. Mais le surplus prlve justement de ce petit
nombre de molécules ainsi utilisées, se trouvant
pour ainsi dire déséquilibré, avarié et devenu pour
- F org‘amsme un hdte indésirable sera expulsé par les
‘ voies naturelles urines et fécés 4 la fagon de la partie
non assimilable des aliments.

Admettons que les choses se passent ainsi que
nous I'imaginons. II est. un fait certain, d’aprds ce
qu’on -peut constater en comparant Ia fréquence
considérable de-caries et.le tout - -petit nombre de
~cas de rachitisme’ ou’d ‘ostéo-rnalacie ‘bbservés ' au
-cours de la tiberculose, c’est que parmi les organes

.
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du corps humain consommateurs de substances
calcaires, les dents se trouvent les plus spoliées par
cette mobilisation supposée.

Serait-ce a dire qu’elle se produit surtout aux
dépents des éléments constitutifs de la dent laquelle
patlralt alors soit "par défaut d’assimilation soit
méme par désassimilation véritable et qu’il y aurait

un rapport étroit cntre les calcaires propres a la dent

et les matériaux qui servent a réparer les lésions
~ tuberculeuses? C’est ce que nous nous efforcerons
peut-étre quelque jour d’élucider.
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B | ~ CONCLUSIONS

e ~— C0n51deres en bloc les tuberculeux ont de plus
mauvalses ‘dents -que les sujets indemnes de tuber-
ulose

— Le¢ tubercualeux -atteints de forme torpldes et
T . favorables, possédent de mauvalses dents. '

B | = Les tuberculeux atteints de formes rapides et
graves conservent de bonnes d;ents ' \

— Les tuberculeux qui se défendent guerlssent-
ils leurs lésions aux dépens de teurs dents?... _peut-
dtre. ' : z

BTSN Vu : le doyen,

. ROGER.

Co "Vu : le Président de la these,
' Léon BERNARD.

~ Vu et permis d’impi‘imér,
A ~ Le Recteur de U’Académie de Paris,
SR . . APPEL. ‘
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