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Avant-propos  

 

 

 

L’espace m’a toujours passionné. Ayant un oncle qui habitait en Floride près de Cape 

Canaveral et Kennedy Space Center dans les années 90’, j’ai eu la chance d’assister à un 

lancement de Shuttle lors de mon enfance. Cela m’a inspiré. À mes 9 ans, j’ai d’ailleurs 

contacté la NASA avec l’aide de ma tante pour savoir « comment devenir astronaute ».    

Mais finalement c’est vers la santé et plus précisément l’odontologie que mon intérêt s’est 

tourné. 

Il y a plus de 2 ans et demi maintenant, je suis tombé sur une vidéo de l’astronaute canadien 

Chris Hadfield. Chris était sur l’International Space Station et, comme beaucoup de ses 

collègues, il réalisait des vidéos pour expliquer les effets de l’apesanteur et plus 

généralement la vie dans l’espace.  Le sujet abordé dans le clip était « l’hygiène dentaire 

dans l’espace » et, bien que la vidéo répondait à une question simple, cela m’a fait réfléchir : 

Si, lors d’une mission spatiale, une urgence dentaire se déclarait, comment l’équipage 

gèrerait-il l’évènement ? 

Bien entendu, j’étais loin d’être le premier à me poser la question. Des protocoles très précis 

sont mis en place pour prévenir et solutionner ce type de problème, comme nous le verrons 

par la suite. Cependant, avec la venue des vols spatiaux commerciaux et l’approche de 

missions interplanétaires, l’odontologie spatiale est confrontée à de nouveaux défis et devra 

s’adapter en conséquence.  

Au cours d’une discussion avec le Pr Hamel, lors d’une vacation à l’Hôtel Dieu, la 

télémédecine bucco-dentaire a été évoquée. Cette dernière est une spécialité en cours de 

développement visant à apporter la possibilité de pratiquer la médecine bucco-dentaire à 

distance. Il semble donc opportun de se demander si cette forme de pratique est compatible 

avec les missions interplanétaires et s’il y existe, de fait, un intérêt pour les équipages. C’est 

ainsi qu’est né le sujet de cette thèse. 
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Introduction 

 

“To go places and do things that have never been done before – that’s what living is all 

about.” 

-Michael COLLINS, membre de l’équipage des missions Gemini 10 et Apollo 11 

 

 

Depuis toujours, l’homme a eu le désir d’explorer. L’Humanité a toujours cherché à 

repousser ses limites et à aller vers l’inconnu, que ce soit par voie terrestre, maritime ou 

aérienne.  

Le 04/10/1957 avec le lancement de Spoutnik par L’URSS, un premier pas fût réalisé en 

dehors du berceau de l’Humanité. Un point culminant fût atteint le 20/07/1969 lorsque Neil 

Armstrong et Buzz Aldrin se posèrent sur la surface lunaire, sous le regard du monde entier. 

Les missions spatiales d’exploration ne sont pas finies pour autant ; l’intérêt se tourne 

désormais vers les vols interplanétaires. 

 

Certains auteurs, dont notamment Stephen Hawking, récemment décédé, affirment qu’au-

delà de la simple curiosité, les vols interplanétaires et, par la suite, la formation de colonies 

sur d’autres planètes, seront nécessaires au développement continu de l’Humanité.(1) 

 

Un vol interplanétaire correspond à un voyage entre deux planètes à minima. Bien qu’il y ait 

déjà eu des missions entre la Terre et d’autres planètes, celles-ci ne transportaient pas d’êtres 

vivants. Il n’y a, à ce jour, jamais eu de vol interplanétaire habité.  

Les missions d’exploration et vols interplanétaires habités sont l’avenir des missions 

spatiales et, bien qu’une mission en orbite de Vénus ait été considérée(2) c’est Mars qui est 

l’objectif actuel des agences spatiales publiques et privées.(3)(4) 

 

Mars est un voisin proche de notre planète, étant à 54.6 millions de kilomètres de la Terre 

lorsque leurs orbites sont au plus proches. Cependant ces dernières ne sont pas synchrones 

et la fenêtre d’opportunité de vol vers Mars n’a lieu que tous les deux ans environ en utilisant 

la technique d’orbite de transfert Hohmann. 
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Figure 1 : Trajet Terre-Mars avec un orbite de transfert de Hohmann 

Image issue du site internet « planetary.org » (5) 

 

De ce fait, bien qu’un trajet vers Mars puisse ne prendre que 6 à 9 mois, il est attendu qu’une 

mission avec retour sur Terre dure au moins 3 ans. 

 

Pendant cette période de 3 ans l’équipage sera confronté à la microgravité de l’espace et à la 

faible gravité martienne (trois fois moindre que sur Terre). Il se verra isolé avec des charges 

de travail importantes, des repères modifiés et sera donc exposé à un stress non négligeable. 

La communication avec la Terre ne sera pas aisée et une évacuation en urgence n’est pas 

envisageable avec les technologies actuelles. 

La question du retour des spationautes est tellement complexe que certains projets 

envisagent un aller simple comme la très discutée « Mars-One » qui espère pouvoir envoyer 

leurs spationautes en route vers la planète rouge à partir de 2031.(6) 

Assurer la santé des équipages dans cet environnement hostile est un enjeu majeur pour la 

planification de vols interplanétaires. En effet, loin de la Terre et sans possibilité 

d’évacuation, tout problème médical pourrait s’avérer catastrophique pour la réussite de la 

mission. 
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Il existe bon nombre d’évènements qui pourraient nécessiter une prise en charge médicale, 

mais les modèles prédictifs utilisés pour les missions vers Mars estiment qu’une urgence 

dentaire constitue un des 5 évènements médicaux les plus probables de porter atteinte à la 

réussite de la mission.(7) 

 

L’odontologie spatiale est une spécialité visant actuellement à prévenir et solutionner tout 

évènement dentaire pouvant porter atteinte à la santé des spationautes et/ou à la réussite de 

la mission. En cas d’urgence dentaire les techniques d’odontologie spatiale doivent permettre 

aux spationautes de retrouver une capacité de fonctionnement optimale aussi rapidement que 

possible en attendant des soins plus complets lors de leur retour sur Terre.(8)  

 

Il est clair que la santé orale des spationautes doit être assurée durant les missions 

interplanétaires. L’approche actuelle de l’odontologie spatiale devra être modifiée pour ces 

missions, qui dureront plusieurs années sans retour possible sur Terre. 

 

La télémédecine bucco-dentaire (TéléMBD) est une spécialité qui demeure en pleine voie 

de développement. Elle consiste à appliquer les technologies de l’information et de la 

communication au service de la santé orale à distance. 

 

La TéléMBD pourra t’elle jouer un rôle lors de futures missions martiennes et si oui, quel 

sera son apport ? 

 

Afin de répondre à cette question nous allons aborder les divers risques des vols 

interplanétaires pour la santé orale, avant de citer les méthodes de prévention et de soins 

dentaires actuellement en place sur l’ISS. Ensuite la question de la télémédecine bucco-

dentaire sera abordée ; nous parlerons de ses applications actuelles sur Terre et en orbite 

basse. Enfin nous tenterons d’énoncer quelques hypothèses sur d’éventuelles applications 

pour les futures missions interplanétaires. 
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I. Un suivi particulier pour les spationautes  

 

La santé de l’équipage est une priorité absolue pendant tout vol spatial habité. 

L’environnement spatial est un milieu très particulier ; non seulement du fait de la 

microgravité mais aussi à cause de l’isolation, du manque de repères nycthéméraux et de 

verticalité ainsi que du stress. Cet environnement hostile entraîne des modifications 

physiologiques importantes du corps humain et peut affecter, directement ou indirectement, 

la santé générale des spationautes. 

Pour citer Grigoriev dans l’article « Telemedicine and space flight » : « Les êtres humains 

sont le produit d’un long processus évolutionnaire qui nous a rendus totalement adaptés à 

l’environnement terrestre… Lors de son exposition à l’environnement spatial, le corps atteint 

une nouvelle homéostasie ».  

Parmi ces modifications physiologiques, bon nombre affectent la cavité orale et pourraient 

prédisposer à certaines pathologies, comme nous allons le voir par la suite. 

 

Relativement peu d’études ont été menées sur la santé orale en microgravité. De ce fait, il 

reste beaucoup d’incertitudes quant aux effets d’un vol spatial de longue durée sur la cavité 

orale. 

 

Nous allons aborder, pathologie par pathologie, les risques d’une mission interplanétaire 

pour la santé orale des spationautes. 

 

A) Le risque carieux 

 

Tout d’abord commençons par définir la carie : d’après Fejerskov et Selwitz et al. c’est 

une « maladie infectieuse multifactorielle, transmissible et chronique, caractérisée par la 

destruction localisée des tissus dentaires par les acides produits par la fermentation 

bactérienne des glucides alimentaires »(9).  

Selon Keyes et Koenig l’apparition et l’évolution de la lésion carieuse dépendent 

principalement de 4 facteurs directement impliqués : 

-L’hôte ;  

-Les micro-organismes ; 

-Les substrats (aliments) ; 

-Le temps. 
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Figure 2 : Les facteurs de risque carieux selon Keys et koenig 

Image inspirée du livre « Prophylaxie et traitement conservateur des caries dentaires »(10) 

 

En plus de ces facteurs de risques directs, il y a deux autres catégories selon Selwitz et al. : 

Les facteurs liés à l’environnement buccal  

• Salive ; 

• Protéines ; 

• Sucres ; 

• Phosphate de Calcium ; 

• Espèces bactériennes ; 

• Fluor etc. 

 

Les facteurs propres à l’individu 

• Hygiène orale ; 

• Attitude de vie ; 

• Couverture Maladie ; 

• Information ; 

• Niveau culturel ; 

• Comportement alimentaire etc. 
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Figure 3 : Les facteurs de risque carieux selon Selwitz et al. 

Image issue du livre « Odontologie conservatrice et restauratrice - Tome 1 »(11) 

 

Les spationautes présentent tous plusieurs facteurs de protection vis-à-vis de la carie dentaire. 

Nous pouvons citer : 

 

• Un niveau d’études élevé ; 

• Une forte sensibilisation aux techniques d’hygiène bucco-dentaire ; 

• Une sélection des spationautes, entre autres, en fonction de leur état dentaire. 
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Nous pouvons aussi noter que beaucoup de précautions sont prises dont, par exemple, 

l’utilisation de vernis fluorés en prévention lorsque cela ne risque pas de nuire aux études 

réalisées lors de la mission. 

 

Cependant, lors d’une mission interplanétaire, les spationautes seront exposés à plusieurs 

facteurs de risque impliqués dans la maladie carieuse comme nous allons le voir en suivant. 

 

  

1. Salive 

 

La salive est un facteur protecteur vis-à-vis des caries dentaires.  

En effet, du fait de son pH, qui est habituellement légèrement alcalin, et de ses composants, 

la salive joue un rôle important en agissant sur le biofilm dentaire et le processus de 

minéralisation-déminéralisation des dents.(12) 

 

Quantité et qualité de la salive  

Des modifications au niveau de la sécrétion salivaire ont été fréquemment mises en avant 

dans la littérature suite à des études sur des patients au repos alités tête en bas. Une 

diminution de la quantité et qualité de la salive a été mise en évidence.(13) Il semblerait que 

la quantité de salive, tant au repos que stimulée, soit diminuée. Il va sans dire qu’avec une 

salive de moins bonne qualité et en quantité amoindrie, le risque carieux est augmenté. Il 

faudrait cependant mener des études en vol pour confirmer ce phénomène. 

 

Distribution de la salive  

Sur terre les dents mandibulaires baignent dans la salive ce qui les protège davantage de la 

maladie carieuse par rapport à leurs antagonistes. En microgravité, ce phénomène n’a pas 

lieu, nous pourrions donc nous attendre à ce que le rapport dents cariées maxillaires/dents 

cariées mandibulaires ne soit pas le même sur Terre et en microgravité.(14)  

 

 

 

Etudes en microgravité simulée sur Terre : 

L’alitement tête en bas est utilisé comme moyen efficace de simuler une situation de 

microgravité sur terre.(4) Il est d’ailleurs actuellement considéré comme le « gold 

standard » des méthodes de simulation de microgravité.(5) 
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2. Alimentation 

 

L’alimentation des astronautes est plus proche de l’alimentation terrestre que l’on 

pourrait le croire. Finie l’époque des aliments en tuyaux et en cubes, les menus ressemblent 

à ce que l’on pourrait trouver sur Terre ! Il y a néanmoins des contraintes microbiologiques 

et nutritionnelles très strictes. Les aliments doivent être thermo stabilisés ou lyophilisés afin 

de prévenir tout risque d’intoxication alimentaire. Les aliments sont empaquetés dans des 

poches ou des boites comme visibles ci-dessous.(15) 

 

 

Figure 4 : Les aliments dans l’espace 

Image issue du livre « Nutrition in space »(15) 

 

Avant de pouvoir manger, le spationaute doit réhydrater et réchauffer (pour les aliments 

lyophilisés) ou simplement réchauffer (pour les aliments thermo stabilisés) son repas.  

Il y a peu d’aliments frais actuellement dans les vols habités du fait de leur courte durée de 

conservation. Certains auteurs affirment que les aliments utilisés sont souvent riches en 

hydrates de carbone, pauvres en lipides et favorisent donc le développement de lésions 

carieuses.(16) 

Des sources alternatives d’aliments ont été mises en place sur l’ISS telles que le « Vegetable 

production system » (Veggie). Veggie permet aux spationautes de produire certains légumes 
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frais, comme la laitue, directement sur la station spatiale.(17) Il n’est cependant pas sûr que 

ce type de système soit présent lors d’une mission interplanétaire. 

 

Hormis la composition des repas, nous pouvons aussi évoquer leur fréquence. Dans 

un livre référence publié en 1968, la notion de limiter la taille des repas au profit de leur 

fréquence afin d’éviter qu’un trop gros bolus alimentaire stagne dans l’estomac a été évoquée, 

tout comme le fait de permettre aux astronautes de pouvoir grignoter afin de limiter leur 

stress.(18)  

Le grignotage ainsi qu’un nombre de repas élevé sont des facteurs de risque pour la maladie 

carieuse.(19) 

Cependant il faut noter que la forme des missions spatiales tout comme notre connaissance 

de la médecine spatiale a largement évoluée depuis. Il n’est donc pas sûr que ces pratiques 

soient encore d’actualité. 

Comme nous pouvons le voir dans le tableau qui suit (Figure 12), 3 repas en commun sont 

prévus par jour ainsi que des collations qui peuvent être pris entre les repas. Le suivi 

« diététique » des spationautes est difficile puisqu’ils oublient souvent de noter la fréquence 

et quantité d’aliments consommés. 

 

Nous devons aussi nous intéresser aux condiments qui accompagnent les repas pour 

modifier et/ou accentuer leur goût. 

 

L’effet de microgravité sur l’odorat et le goût est un sujet très discuté. Beaucoup 

d’astronautes rapportent que leurs aliments perdent leur saveur et d’autres affirment que 

leurs préférences alimentaires changent en microgravité, pourtant certains ne remarquent 

aucune différence par rapport à leur ressenti sur Terre.(20)  

Les études faites sur des sujets en microgravité simulée et en orbite terrestre basse ont, tout 

comme les rapports individuels des astronautes, trouvé des résultats très variés.(21)  

 

La redistribution des fluides corporels, la lassitude vis-à-vis de la répétition de repas 

similaires (le menu se répétant souvent selon un cycle d’une dizaine de jours) ainsi qu’une 

conservation trop longue des repas sur les vaisseaux spatiaux ont été évoqués comme causes 

éventuelles. 
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Figure 5 : La répartition des fluides corporels en microgravité 

Image tiré de du site internet de « Arizona State University » (22) 

 

La salive joue un rôle important au niveau de la perception du goût.(23) Nous pouvons donc 

imaginer que les modifications, tant au niveau de sa qualité, de sa quantité et de sa répartition 

puissent aussi être responsables de ces phénomènes.  

Etant donné que les menus des spationautes sont préparés à l’avance en fonction de leurs 

préférences alimentaires, tout changement de goût peut s’avérer problématique.  

 

La Nasa a évoqué une anecdote concernant Peggy Whitson (astronaute vétéran avec 3 

expéditions spatiales actuellement à son actif) ; sur Terre elle adorait les crevettes, et les 

avait donc beaucoup inclus dans ses choix de repas. Une fois en microgravité elle s’est 

rendue compte qu’elle n’en supportait plus le goût ! Heureusement ses collègues en 

raffolaient et ont interchangé leurs repas.(20)  

 

Dans tous les cas, il est rapporté que suite à cette altération gustative, les spationautes ont 

tendance à manger plus épicé que sur Terre et utilisent beaucoup plus de condiments et 

sauces.(24) Les condiments et les sauces, tels que le ketchup, sont très chargés en sucres et 

sont acides.(25)(26) Leurs utilisations fréquentes augmentent donc le risque carieux. 
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Figure 6 : Exemple de menu sur l’ISS 

Image tiré du livre « Nutrition in Space » (12) 
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3. Flore bactérienne 

 

Virulence des bactéries 

Des études in vitro menées sur Streptococcus Mutans, une bactérie ayant une implication 

majeure dans l’initiation des lésions carieuses, ont montré que S.Mutans a un potentiel de 

virulence plus élevé en microgravité. En effet, probablement dû à une régulation de 

l’expression de certains de leurs gènes, les S.Mutans étaient encore plus résistants aux 

milieux acides et formaient un biofilm plus dense en microgravité. De plus, une étude a 

montré que les S.Mutans étaient plus compétitifs par rapport aux Streptococcus Sanguinis 

en microgravité ; ceci pouvant donc créer un déséquilibre dans le biofilm dentaire et 

favoriser l’apparition de lésions carieuses.(27)(28) Cette étude fut cependant menée en 

présence de seulement deux espèces bactériennes, très loin de la réalité des biofilms 

oraux.(29) 

 

Quantité de S.Mutans  

Une étude menée au cours d’une simulation de mission Skylab en isolation a montré une 

quantité significativement supérieure à la norme de S.Mutans dans la plaque dentaire dès la 

première semaine d’étude.(30) Il faut cependant noter que l’hygiène orale était effectuée 

seulement avec un brossage utilisant du bicarbonate de sodium et de l’eau, le dentifrice 

classique n’étant pas autorisé lors de l’étude. Il y a un biais significatif sans l’apport topique 

du fluor et de son activité bactériostatique.(31) 

 

Il y a ainsi plusieurs facteurs qui pourraient augmenter le risque carieux. Les données 

disponibles actuellement ne sont pas suffisantes pour pouvoir affirmer que les spationautes 

sont à haut risque carieux mais suffisent à appeler à la prudence. 

 

B) Le risque parodontal 

 

Selon la Haute Autorité de Santé, « Les maladies parodontales ou parodontopathies 

peuvent être définies comme des maladies infectieuses multifactorielles. Elles sont 

caractérisées par des symptômes et signes cliniques qui peuvent inclure une inflammation 

visible ou non, des saignements gingivaux spontanés ou provoqués d’importance variable, 

la formation de poches en rapport avec des pertes d'attache et d'os alvéolaire, une mobilité 

dentaire et peuvent conduire à des pertes de dents.»(32) 
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Les parodontopathies sont variées, allant d’une simple inflammation superficielle de la 

gencive (gingivite) à la destruction des tissus de soutien de la dent (parodontite). 

 

 

Figure 7 : La maladie parodontale 

Image issue du site « Dentagora.fr » (33) 

 

Les conséquences pour les spationautes d’une parodontopathie sont elles aussi diverses. Une 

gingivite pourra entraîner gênes et douleurs lors de la mastication. En revanche, une 

parodontite lors d’une mission de longue durée aurait des conséquences plus graves : 

douleurs, infections, mobilités dentaires, difficultés pour s’alimenter… 

 

Parmi les facteurs de risque de développement de parodontopathies lors des missions 

spatiales, nous pouvons citer : le stress, l’immunité modifiée ainsi que la quantité et qualité 

de biofilm et de tartre. 

 

1. Le tartre 

 

Lors des missions Skylab, la santé orale était étudiée de près. Dans le rapport médical 

Skylab, les auteurs affirment qu’une formation exacerbée de tartre associée à une 

inflammation gingivale étaient observables systématiquement lors de ces missions.(34)  

Le tartre, résultant de la minéralisation de la plaque dentaire, joue un rôle important dans le 

développement des maladies parodontales chroniques. 

En effet, bien que la présence des bactéries de la plaque dentaire soit actuellement considérée 

comme étant l’étiologie principale des parodontopathies, les dépôts tartriques sont à l’abri 

de l’action mécanique et chimique du brossage avec dentifrice tout en permettant le 

développement des bactéries présentes.(35)  
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Cependant, la présence du tartre n’est pas obligatoire pour qu’une parodontopathie se déclare. 

Les parodontites agressives ainsi que les gingivites et parodontites ulcéro-nécrotiques 

peuvent se développer avec peu, voire pas du tout de tartre. Les facteurs de risque de ces 

maladies sont, entre autres, le stress, un système immunitaire affaibli et une prédisposition 

génétique.(36) 

 

2. Le stress et l’immunité modifiée 

 

Stress et immunité sont très intimement liés ; lorsque l’un augmente, l’autre 

diminue.(37) 

 Les spationautes sont très exposés au stress ; entre autres à cause de la microgravité, de leur 

charge de travail, de l’isolation et des rythmes circadiens modifiés, le contexte n’est donc 

pas favorable. De plus, leur système immunitaire semble répondre de façon disproportionnée 

aux agents infectieux en mission spatiale.(38)  

 

Une étude menée lors d’une simulation de mission Skylab a montré qu’après deux semaines 

d’analyse, le niveau de stress et la quantité de cortisol salivaire étaient significativement 

augmentés. Le niveau d’immunoglobulines de type G (IgG) était significativement diminué 

par rapport au niveau de base des sujets étudiés. Les auteurs suggèrent que le stress des 

missions pourrait être mis en cause dans cette modification immunitaire.(30) 

 

Une étude concernant spécifiquement la quantité d’immunoglobine salivaire, le stress et les 

profondeurs de poches lors d’une mission martienne simulée a été publiée en 2013. Elle a 

montré qu’au bout de 2 semaines, les quantités d’IgG des sujets étaient statistiquement 

inférieures à la moyenne et que les scores aux tests de stress et les profondeurs de poche 

étaient significativement supérieurs aux valeurs mesurées lors du premier jour.(39) 

 

Nous pouvons aussi constater qu’une grande proportion des astronautes sont des pilotes 

militaires de formation : sur les 330 astronautes Américains, actuels et anciens, recensés en 

2013, 201 sont des anciens militaires dont 81 issus de l’United States Air Force et 83 de la 

Navy.(40) Il est intéressant de noter que la prévalence des maladies parodontales semble être 

nettement supérieure à la norme dans cette profession.(41) 
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C) Autres risques 

 

1. Barotraumatismes  

 

Les variations de pression peuvent être néfastes pour le corps humain à plusieurs 

niveaux et la cavité buccale fait partie des zones potentiellement affectées. Le terme de 

barotraumatisme dentaire, ou de barodontalgie en cas de douleurs, est utilisé pour décrire les 

répercussions dentaires de ces variations.  

En plus de la variation de pression, pour qu’un barotraumatisme se déclare un défaut dentaire 

est nécessaire : carie dentaire, obturation non étanche ou présentant des bulles d’air, pulpite, 

nécrose pulpaire, kyste ou granulome, poche parodontale et dent enclavée par 

exemple.(42)(43)  

 

Les barodontalgies ne se déclarent pas systématiquement mais peuvent être véritablement 

incapacitantes. Une étude récente réalisée auprès des pilotes et équipes de vols civils et 

militaires français a révélé qu’environ 6,5% des personnes sondées avaient déjà subi une 

barodontalgie et dans 13,5% des cas, les douleurs ont sévèrement affecté leur capacité de 

travail.(44) 

 

Au cours d’un vol spatial, le spationaute subit de nombreuses variations de la pression. 

Au niveau de la mer, la pression atmosphérique avoisine les 131,34 kPa (14,7 psi). La station 

spatiale internationale est régulée à cette même pression. Cependant lors du décollage, des 

sorties extravéhiculaires et du retour sur Terre, elle varie énormément. 

Lors d’une sortie extravéhiculaire la pression doit être descendue à 29,5 kPa dans le 

« Extravehicular mobility unit » de la NASA et 40 kPa pour la combinaison spatiale Orlan 

des Russes.(45) Cette diminution est nécessaire afin d’éviter que la combinaison ne se 

rigidifie à cause de la différence trop importante avec la pression externe. 

La pression atmosphérique moyenne sur Mars est de seulement 6,36 kPa.(46) De ce fait, 

avec les combinaisons spatiales actuelles, les variations de pressions seront également 

nécessaires lors des sorties extravéhiculaires sur cet astre. 
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2. Traumatisme 

 

Malgré tous les moyens de prévention mis en place, le risque d’incident dentaire suite 

à un traumatisme est à considérer. L’inertie d’objets déplacés en microgravité peut causer 

des blessures faciales importantes, potentiellement sources d’atteintes dentaires.(47)  

La littérature a clairement mis en évidence la déminéralisation de l’ossature en microgravité 

pouvant, dans les cas sévères, prédisposer à des risques de fractures. L’ossature portante est 

la plus touchée puisqu’elle est beaucoup moins sollicitée, cependant une étude a montré une 

tendance à la déminéralisation de l’os alvéolaire ainsi que de la base osseuse de la mandibule 

en conditions de microgravité.(8)(48) Nous pourrions nous demander si cette perte de 

minéralisation pourrait augmenter les risques de fractures en cas de traumatisme ou lors de 

la réalisation d’une extraction dentaire après trois ans passés en gravité diminuée.(13) 

Fractures et luxations dentaires sont aussi possibles. Une fracture coronaire impliquant la 

pulpe dentaire ou une fracture corono-radiculaire seraient potentiellement compliquées à 

gérer sans accès à un chirurgien-dentiste. 

 

3. Prothèses dentaires 

 

Prothèse fixée : 

 

Plusieurs cosmonautes russes ont perdu couronnes et obturations dentaires lors des 

décollages. Il est présumé que ces chutes étaient dues aux vibrations et aux forces pendant 

l’accélération des fusées.(8)(49) 

Il existe divers produits et techniques pour assurer la rétention des couronnes dentaires. Les 

variations de pression décrites précédemment peuvent affecter la rétention des couronnes 

scellées en agissant sur les microtubules contenus dans le ciment de scellement. Une étude 

a décrit une nette diminution de la rétention des couronnes scellées au phosphate de zinc et 

Ciment verre ionomère (CVI) après avoir subi 15 cycles à une pression de 3 atmosphères. 

Cette même étude n’a pas mis en évidence de différence de rétention pour les couronnes 

collées.(50) 
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Figure 8 : Le ciment de scellement en Prothèse fixée. 

Image issue du site « pocketdentistry.com » (51) 

 

Prothèses amovibles : 

 

A notre connaissance, il n’y a actuellement aucun spationaute en activité porteur de 

prothèse amovible. Cependant, une façon d’aborder la problématique de gestion d’urgences 

dentaires lors de missions de longue durée serait de proposer l’extraction prophylactique des 

dents à risque, voire même de toutes les dents, puis de mettre en place des prothèses 

amovibles.(52) 

 

Plusieurs problèmes sont apparents avec ce type d’approche, en plus des soucis 

psychologiques et fonctionnels qu’entraîneraient le remplacement d’une denture naturelle 

par des prothèses amovibles. 

 

Prothèses complètes :  

La pression atmosphérique joue un rôle dans la rétention des prothèses amovibles 

totales à condition qu’il y ait un contact étanche entre les bords de la prothèse et de la 

muqueuse orale. Lorsque l’on retire la prothèse perpendiculairement à sa base, la muqueuse 

orale se déforme et une pression négative se crée entre la prothèse et la muqueuse orale, 

s’opposant ainsi à son retrait.(53) C’est l’effet « ventouse ».(Figure 8) 
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Figure 8 : « L’effet ventouse » 

Image tiré de « abetterchemtext.com »(54) 

 

Une étude très ancienne a montré que lorsqu’on se situe à une pression de 30 kPa, la rétention 

des prothèses totales maxillaires était nettement diminuée.(55) Le port de prothèses totales 

muco-portées pourrait s’avérer problématique lors de sorties extravéhiculaires où la pression 

atmosphérique à l’intérieur des combinaisons spatiales descend jusqu’à 29,5kPa. 

 

De plus, la salive joue un rôle important dans la rétention des prothèses amovibles 

totales grâce à la mouillabilité de la muqueuse orale et de la résine des prothèses totales. Une 

fine pellicule de salive se développe entre la prothèse et la muqueuse. Du fait de la 

mouillabilité des surfaces avec lesquelles elle est en contact, cette pellicule s’oppose aux 

forces écartant les deux surfaces. L’existence de ce phénomène dépend de la présence d’une 

interface liquide-air aux extrémités de la surface de contact solide-liquide.(53)  
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Figure 9 : L’action de la pellicule salivaire  

 

Nous pourrions nous demander si cette forme de rétention des prothèses totales ne serait pas 

affectée par les modifications quantitatives et surtout de répartition de la salive en 

microgravité. Il est possible d’imaginer qu’une prothèse totale mandibulaire, qui baigne dans 

la salive sur Terre, puisse plus facilement développer une rétention grâce à un film salivaire 

en microgravité. Il est possible aussi que la répartition de la salive en microgravité empêche 

cet effet, que ce soit au niveau mandibulaire ou maxillaire. En effet, la salive pourrait 

s’accumuler au niveau des bords des prothèses, du fait de la mouillabilité des muqueuses et 

de la prothèse, en supprimant ainsi l’interface air-liquide essentiel à cette forme de rétention.  

 

 

Figure 10 : Le comportement de l’eau en microgravité 

Chris Hadfield, Canadian Space Agency. “Wringing out Water on the ISS - for 

Science!”(56) 
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La gravité agit sur la rétention des prothèses amovibles complètes aussi, en tant que 

facteur négatif au niveau du maxillaire mais surtout en tant que facteur favorisant à la 

mandibule. Sans cette force, les prothèses amovibles totales muco-portées mandibulaires, 

déjà réputées comme étant assez inconfortables, seraient encore moins rétentives. 

 

En microgravité, nous pouvons donc nous attendre à ce que la rétention des prothèses 

complètes soit grandement modifiée. 

 

Prothèses partielles : 

La rétention des prothèses amovibles partielles ne se fait pas de la même façon que 

pour les prothèses totales. Elle dépend de l’utilisation de crochets et/ou d’attachements de 

précision. Il n’y a pas de raison de croire que cette forme de rétention serait affectée par la 

microgravité ou par les variations de pression. 

 

Il existe un risque commun aux prothèses amovibles, à la fois partielles et totales, 

lors des missions de longue durée : la fracture. Le bris d’une prothèse pourrait sévèrement 

affecter le coefficient masticatoire d’un spationaute. Bien qu’il existe des imprimantes 

tridimensionnelles (3D) sur la station spatiale internationale (ISS), et qu’il y en aura 

possiblement lors de futures missions vers Mars, la technologie d’empreintes 3D n’est pas 

encore suffisamment précise pour pouvoir fabriquer des prothèses amovibles prêtes à être 

utilisées.(57) Avec les connaissances et les technologies actuelles, il semblerait qu’il faille 

se méfier de l’utilisation des prothèses amovibles lors des missions de longue durée. 

 

Implants dentaires :  

 

De même, il existe très peu de littérature sur ce sujet.  

Un rapport de cas, réalisé par Dr Claire Haigneré et Al. ne montre pas d’impact notable sur 

la stabilité et les hauteurs osseuses d’un implant dentaire chez un sujet ayant passé 6 mois 

sur la station Mir.(58)  

Une autre étude in vitro évoque cependant une modification potentielle des cellules de 

l’attache épithéliale de l’implant en microgravité.(59) 

 

Toutes ces prothèses présentent un risque de fracture qui peut être difficile, voire impossible 

à gérer en milieu isolé et sans matériel spécifique. 
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4. Bruxisme 

 

Le bruxisme correspond à une activité répétitive des muscles masticateurs caractérisé 

par le « clenching » et/ou grincement des dents et/ou des propulsions mandibulaires. Il peut 

se produire pendant le sommeil ou en étant éveillé.(60) 

Le bruxisme est source d’attritions, d’abfractions et d’hypersensibilités dentaires. Il 

augmente les risques de fractures dentaires. Il est un facteur aggravant pour les maladies 

parodontales ainsi qu’une source de dysfonctionnements des muscles masticateurs et des 

articulations temporo-mandibulaires.(61) 

 

Les pilotes militaires ont une prévalence de bruxisme nettement plus importante que la 

moyenne(62). Il semblerait que le bruxisme présente des facteurs de risques psychosociaux 

(stress), comportementaux (praxie) et potentiellement de mimétisme.(61) Étant donné qu’un 

pourcentage important des astronautes sont des pilotes militaires de formation et que les 

missions spatiales sont très stressantes, on peut imaginer que la prévalence de bruxisme chez 

les astronautes soit, elle aussi, plus élevée que la moyenne. 

 

5. Dermatologie et médecine buccale 

 

Bien qu’il y ait eu plusieurs antécédents d’aphtes et de récurrences herpétiques 

pendant et en proximité immédiate avec les vols Apollo, ces lésions n’ont pas eu d’impact 

notable sur les missions.(63) Il a été démontré que, du fait de l’immunité diminuée des 

spationautes en microgravité, les virus Herpes avaient non seulement plus de risque de se 

réactiver, mais lors des réactivations, ils étaient excrétés en plus grand nombre. Il faut 

cependant noter que, dans cette étude, les virus herpès simplex 1 et 2, responsables des 

lésions herpétiques orales, ne se sont pas réactivés.(64) 

Les risques de calculs salivaires ainsi que de cancers oraux pourraient également être 

augmentés en microgravité selon Dr Balwant RAI.(65) 

 

Il semblerait donc que les spationautes affichent un risque augmenté en ce qui 

concerne plusieurs pathologies bucco-dentaires. Les agences spatiales sont conscientes de 

ces risques et ont recours à plusieurs systèmes pour prévenir et solutionner un éventuel 

événement dentaire lors des missions en orbite terrestre. Nous allons aborder ces méthodes 

dans le chapitre suivant. 
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II) Contrôles et précautions pré et per-vol 

 

La santé des spationautes est une priorité absolue pour les agences spatiales. Un 

problème de santé d’un des membres de l’équipage pourrait compromettre toute la mission ! 

De plus, bien que l’évacuation des spationautes malades soit possible en orbite terrestre, cela 

parait impossible lors d’une mission vers Mars.(8) Un vol partant de la Terre vers Mars prend 

6 à 9 mois et les spationautes devront passer 1 an et demi sur la planète rouge du fait de 

l’orbite de ces deux planètes. Si une urgence médicale se déclarait sur le trajet aller il n’y 

aurait aucune possibilité de faire demi-tour.(47)  

 

Une bonne santé dentaire est primordiale pour toute mission de longue durée en isolation. 

Bien qu’il y ait peu de risques vitaux en odontologie, une pathologie dentaire peut être 

extrêmement invalidante. Dans des études réalisées par la US Navy, il a été rapporté que 

entre 6,9 et 9,3% des évacuations de personnel des sous-marins furent pour une cause 

dentaire.(66)  

 

Actuellement la santé des spationautes est assurée en premier lieu grâce à la prévention 

(avant et pendant leur vol), en second lieu par la mise à disposition d’une pharmacie et 

d’équipements médicaux et enfin par la formation médicale des membres de l’équipage. 

 

A) Les moyens de prévention actuels 

 

Comme dit précédemment, tout est fait pour s’assurer que les spationautes soient en aussi 

bonne santé, générale et orale, que possible au moment du décollage. 

Premièrement nous pouvons remarquer qu’une sélection selon des critères médicaux 

rigoureux est mise en place avant la décision d’embauche d’un futur astronaute : 

 

Sélection des spationautes 

 

En général les candidats-astronautes européens doivent fournir plusieurs pièces 

d’information détaillées, subir plusieurs séries d’examens médicaux et psychologiques et 

participer à plusieurs entretiens. 

La sélection médicale et psychologique est longue, durant environ 10 mois, et est divisée en 

plusieurs phases.  
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1ere Phase : Candidature en ligne 

 

Les premiers éléments requis sont le certificat d’examen médical JAR-FCL 3 (Joint Aviation 

Requirements – Flight Crew Licencing) de classe 2 ou un certificat équivalent ainsi que 

plusieurs questionnaires médicaux.  

 

Le JAR-FCL 3 de classe 2 : 

Le JAR-FCL 3 requiert un examen physique et psychologique général, mis en œuvre par un 

centre médical approuvé par l’autorité nationale d’aviation du pays concerné. C’est un 

certificat requis pour être pilote privé d’un avion à moteur unique. 

Afin d’obtenir le certificat il faut, entre autres, une absence de « malformation notable ou 

infection importante, significative, aiguë ou chronique, de la cavité buccale ou des voies 

aériennes supérieures » parmi de nombreux autres critères médicaux.(67) 

Le Docteur Gilles Perrin, membre de la Société Française de Médecine Aérospatiale, évoque 

aussi la notion « d’absence d’altération de la denture susceptible d'entraîner une gêne impor-

tante de la mastication » sur son site « flying-doctor.org ».(68) 

 

Dans tous les cas, les prérequis médicaux pour devenir astronaute sont beaucoup plus stricts 

que pour être pilote privé. Le Jar-FCL 3 permet seulement d’effectuer une pré-sélection. 

 

Les questionnaires médicaux : 

Il est aussi demandé au candidat de remplir plusieurs questionnaires médicaux très détaillés. 

Ils renseignent sur les antécédents médicaux, l’état de santé général, les antécédents 

familiaux ainsi que les habitudes sociales et le mode de vie du postulant. 

 

2eme Phase : Examens psychologiques 

 

Après étude de toutes les demandes en ligne, une pré-sélection est faite. Les candidats ayant 

passé cette étape de pré-sélection sont convoqués à une première évaluation psychologique.  

Cette évaluation dure une semaine et, en plus des tests psychologiques, les réponses aux 

questionnaires médicaux sont revues avec les candidats dans un centre médical attitré. 

 

Après cette première sélection psychologique, les candidats restants sont convoqués à une 

deuxième évaluation qui dure, de nouveau, environ une semaine. 
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Figure 11 : La sélection médicale des candidats par l’ESA 

 

3eme Phase : Tests médicaux 

 

Une fois ces étapes validées, le candidat subit toute une batterie de tests médicaux afin 

d’évaluer son état de santé actuel et de déterminer le risque de développer certaines 

pathologies à l’avenir. 

Le but étant de sélectionner uniquement les candidats exempts de maladie, en excellente 

santé et ayant le moins de risque possible de développer une pathologie dans l’avenir. 

Les examens concernent les domaines suivants et se basent sur les standards établis pour les 

spécialités médicales correspondantes : 

 

• Médecine générale ;  

• Oto-rhino-laryngologie ; 

• Ophtalmologie ; 

• Pneumologie ; 

• Cardiovasculaire ; 
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• Hématologie ; 

• Abdomen et système digestif ; 

• Endocrinologie et système métabolique ; 

• Urologie ; 

• Orthopédie et système musculosquelettique ; 

• Dermatologie ; 

• Neurologie ; 

• Psychiatrie ; 

• Gynécologie-Obstétrique ; 

• Odontologie ; 

• Maladies infectieuses ; 

• Anthropométrie ; 

• Taux d’irradiation ; 

• Nutrition ; 

• Forme Physique ; 

• Tests spécifiques selon indications. 

 

L’examen odontologique requiert un examen clinique et radiologique, comportant une radio 

panoramique ainsi que des radiographies rétro-alvéolaires de toutes les dents, datant de 

moins de deux ans.(8) 

 

4eme Phase : ESA Medical Board 

 

Ces tests se font sur une période de 10 jours. Une fois que tous les candidats ont été évalués, 

leur dossier médical est communiqué au conseil médical de l’European Space Agency (ESA 

Médical Board). 

Le conseil médical de l’ESA est composé de nombreux experts européens, spécialistes des 

domaines médicaux listés précédemment. Le conseil émet des avis concernant la poursuite 

des candidats dans le processus de sélection.  

 

Ainsi se termine la sélection médicale et psychologique des candidats. Ils devront 

ensuite faire leurs preuves lors d’un entretien d’embauche.(69) 
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Mais ce n’est pas pour autant que la santé dentaire est oubliée une fois l’astronaute 

embauché. A la National Aeronautics and Space Administration (NASA) les astronautes sont 

soumis à un examen oral complet annuel.  

Ils sont classés en trois catégories : 

 

• Les astronautes de classe I ayant une bonne santé orale. Il n’est pas attendu qu’ils 

aient besoin de subir de traitement dentaire, ni de revenir en consultation pendant les 

12 mois qui suivent l’évaluation ; 

 

• Les astronautes de classe II ayant quelques pathologies dentaires. Il n’est pas attendu 

que ces pathologies entraînent une urgence dans les 12 mois qui suivent l’évaluation, 

même sans traitement ; 

 

• Les astronautes de classe III ayant des problèmes dentaires qui, sans traitement, 

pourraient être source d’urgence dans les mois qui suivent.  

 

Il est attendu que tous les astronautes soient au minimum de classe II et seuls les astronautes 

de classe I avant la mission sont envisagés pour l’ISS. 

 

En plus des contrôles annuels, les astronautes sont soumis à un examen « pré-vol » 18 à 21 

mois avant le décollage. Pendant cet examen, l’astronaute subit un examen clinique et 

radiologique complet, dont des radios bitewing et un orthopantomogramme. Tous les soins 

nécessaires doivent être finis au plus tard 90 jours avant le décollage. Un autre contrôle est 

effectué entre 30 et 90 jours avant le lancement afin d’éliminer tout risque qu’une pathologie 

ait échappé aux contrôles précédents et pour déceler toute atteinte bucco-dentaire qui 

n’aurait pas été déclarée. Il est attendu que l’astronaute respecte une routine d’hygiène 

buccodentaire méticuleuse avant et pendant le vol.(47) 

 

De plus, des vernis fluorés sont appliqués régulièrement avant la mission lorsque cela ne 

risque pas d’interférer avec d’éventuelles études qui seront menées en vol.(34) Il est envisagé 

de permettre aux équipages de pouvoir continuer à appliquer régulièrement des vernis 

fluorés durant les missions interplanétaires.(7) 
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Lors des missions Apollo, si une restauration dentaire s’avérait nécessaire pendant la période 

de 3 mois précédant le décollage, l’astronaute était soumis à une pression atmosphérique 

réduite pour s’assurer de l’état de la dent.(63) Comme nous l’avons vu, les barotraumatismes 

sont un phénomène complexe, dépendant de plusieurs facteurs et ne se déclarant pas 

systématiquement lors des variations de pression. Il est donc possible qu’une dent puisse 

passer entre les mailles du filet de ce type de contrôle. 

 

Nous pouvons aussi souligner que les techniques de radiographie en deux dimensions (2D) 

(Orthopantomogramme et radiographies intra-orales) utilisées actuellement ne permettent 

pas de détecter de façon fiable toutes les lésions, notamment les fissures, fractures et canaux 

oubliés lors d’un traitement endodontique. Bien que les radios 2D présentent une bonne 

valeur diagnostique, les examens utilisant l’imagerie volumétrique par faisceau 

conique/Cone Beam Computed Tomography (CBCT) présentent une meilleure 

sensibilité.(70) L’utilisation d’examens radiographiques tridimensionnels, notamment le 

CBCT, pourrait être envisagée pour diminuer le nombre de faux négatifs lors des dépistages 

en vue de missions interplanétaires.(7) 

 

Il est possible que l’un des critères de sélection pour les équipages des futures missions vers 

Mars soit « l’absence de toute carie dentaire » et il est facilement imaginable que des tests 

génétiques, tels que le Periodontal Susceptibility Test (PST) pour les parodontopathies, 

soient intégrés dans les examens de sélection à l’avenir.(71) 

 

B) Le Matériel Médical 

 

Malgré cette sélection très poussée et des moyens de prévention mis en place, la survenue 

d’un « évènement dentaire » lors d’une mission ne peut être écartée. En fonction de ce risque, 

les agences spatiales ont développé au fur et à mesure des plans de contingence adaptés.  

 

Du fait de la courte durée des vols et les considérations de place dans l’habitacle et de poids, 

il n’a pas été jugé nécessaire d’inclure du matériel de soins dentaires lors des premières 

missions spatiales. Ainsi les missions Vostok, Mercury, Voskhod, Gemini et Apollo n’avaient 

pas de matériel spécifique pour les soins dentaires. 
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Même le matériel d’hygiène dentaire fut limité. Les astronautes des missions Mercury 

n’avaient rien avec eux. Lors des missions Gemini une brosse à dents faisait partie du maté-

riel d’hygiène et ce n’est que lors des missions Apollo que le fil dentaire et dentifrice (Nasa-

dent) furent inclus !(72) 

 

Le dentifrice Nasadent fut inventé par Dr Ira L. Shannon. Il fut spécialement conçu pour une 

utilisation en mission spatiale, ne moussant pas et pouvant être avalé sans risques.(34) Le 

goût et la texture ne font pas unanimité et les astronautes peuvent demander des dentifrices 

classiques s’ils le désirent.  
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Figure 12 : La chronologie des missions spatiales 
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Les missions Salyut n’avaient, au début, pas de plan de contingence pour les événements 

dentaires. Cela a même posé de gros problèmes pour le cosmonaute Yuri Romanenko lors de 

son vol de 96 jours sur Salyut 6. Il aurait été atteint de douleurs dentaires incapacitantes 

pendant les 2 dernières semaines de sa mission. Les médecins de vol avaient été contactés 

mais ils n’ont pu que lui conseiller d’effectuer un bain de bouche et de « rester au chaud ».(73)  

 

Ce ne fut pas un cas isolé, il y a eu plusieurs incidents évités de justesse : 

 

Lors des vols Apollo, il n’y a pas eu d’évènement dentaire ayant une répercussion sur les 

missions, cependant cinq membres des équipages ont eu besoin de soins dentaires dans la 

fenêtre de 90 jours précédant le décollage !  

 

En pré-vol il y a eu plusieurs cas de fractures dentaires ou de bris d’obturations ainsi que le 

diagnostic d’une carie jusque-là passée inaperçue. Plusieurs aphtes et récidives herpétiques 

ont été remarqués avant, pendant ou après les vols. 

 

Il y a eu deux cas de pulpite ; une 47 (31 selon le système de numérotation américain) atteinte 

pendant la période de pré-vol et une 12 (7 selon le système de numérotation américain) lors 

de la période post-vol. Si ces pathologies s’étaient déclarées pendant les vols cela aurait pu 

être extrêmement nuisible à la réussite des missions. En effet la pulpite, inflammation 

irréversible de la pulpe dentaire, cause d’importantes douleurs ne répondant que très peu aux 

antalgiques. Le traitement de choix est le traitement endodontique (dévitalisation), acte très 

technique et seulement réalisable dans un cabinet dentaire pleinement équipé.  

 

Après une étude menée sur les astronautes d’Apollo, il fut estimé que la probabilité de 

survenu d’un événement dentaire incapacitant avoisinait un événement en 9000 Jours-

Homme. La probabilité d’atteintes dentaires moins graves mais causant tout de même un 

inconfort important fut estimée à un par 1500 Jours-Homme. (63) 

 

Au moment de la conception des missions Skylab les chances de survenue « d’évènement 

dentaire grave » furent estimées à 1% pour une mission de 84 Jours-Homme(74). Il y eut 6 

« évènements dentaires » dans les 9 mois précédant les missions (Ulcération récurrente, 

gingivite, abcès péri-apicale…).(34)  
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Avec des missions qui se rallongeaient, le besoin de plans de contingences dentaires plus 

développés s’avérait nécessaire.  

Bien qu’ayant été imaginé pour les missions Apollo, le premier kit de soins dentaires fut 

emmené dans l’espace lors des missions Skylab. 

 

Le « Inflight Medical Support System » de Skylab, un véritable petit cabinet médical, 

contenait plus de 1300 objets différents, dont le matériel du kit de soins dentaires. Ce kit était 

composé d’un manuel de procédures dentaires et de tout l’équipement nécessaire pour mettre 

en place une obturation provisoire (oxyde de zinc-eugénol) ou réaliser une extraction 

dentaire sous anesthésie locale ou loco-régionale.(72) 

 

 

Figure 13 : Inflight medical support system (1) 

Image issue du site « nasa.gov » (75) 
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Figure 14 : Inflight medical support system (2) 

Image issue du livre “50th Commemorative Anniversary of the United States Air Force 

 Dental Service 1949-1999” (72) 

 

Le « Integrated Medical Model (IMM) » est un modèle stochastique utilisé par la NASA 

pour simuler des événements médicaux et déterminer l’impact de ces événements sur une 

mission donnée. 

Les incidences actuellement retenues pour les évènements dentaires sont les suivantes (en 

événement par personne-année) : 

• Carie 0.39 ; 

• Abcès 0.02 ; 

• Exposition pulpaire et/ou pulpite 0.02 ; 

• Avulsion/perte dentaire 0.003 ; 

• Perte de couronne ou d’obturation dentaire 0.005 (7) 

 

Des capacités de soins dentaires sont donc toujours nécessaires pour les vols en orbite basse. 
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Il y a deux kits médicaux séparés sur l’ISS, un du côté Russe et un du côté 

Américain.(76) 

La Nasa a divulgué le manuel de procédures dentaires de l’ISS ainsi que le contenu du kit 

de matériel médical et la pharmacie de l’ISS disponibles sur le site « Governmentat-

tic.org ».(77) Vous en trouverez un extrait en annexe.(Annexe 1)  

 

Il y a un kit de matériel spécifiquement dédié aux soins dentaires contenant : 

• Lime à amalgame ; 

• Spatule à bouche ; 

• Dépose couronne ; 

• Sonde dentaire ; 

• 2 modèles d’élévateur ; 

• 3 modèles de davier ; 

• Miroir intra-buccal ; 

• Sac poubelle. 

Mais il y a d’autres éléments nécessaires aux soins dentaires dans les autres sacs : 

• 36 compresses 10x10cm ; 

• 10 paires de gants en nitrile (large) ; 

• 10 paires de gants en nitrile (Médium) ; 

• 10 paires de gants en nitrile (Petit) ; 

• Applicateurs topiques de Benzocaïne 20 %, 0.15ml ; 

• Lidocaïne (Xylocaïne) et Epinéphrine 2% avec 1/100,000 d’épinéphrine, 20ml pour 

injection sous cutanée ; 

• Lidocaïne (Xylocaïne)1 %, 10ml pour injection sous cutanée ; 

• 20 aiguilles de 23G (longueur non précisée) ; 

• 4 aiguilles de 25G (longueur non précisée) ; 

• 20 seringues de 3ml ;  

• 6 seringues de 5ml ; 

• 5 seringues de 10ml ; 

• 2 scalpels n°11 ; 

• Précelle lisse ; 

• Ciseaux pour sutures ; 

• Précelle crantée ; 
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• 2 fils de suture 3-0 résorbable ; 

• 2 fils de suture nylon 2-0 ; 

• 2 fils de suture nylon 5-0 ; 

• 2x1ml d’Eugénol ; 

• Ciment de scellement temporaire auto-mélangeant ; 

• 4 embouts pour le ciment de scellement ; 

• Pansement dentaire ; 

• Papier marqueur (un paquet) ; 

• Boulettes de coton x 40 ; 

• Solution à base d’iode 5%, 0,8ml x 28.(8) 

 

Concernant la pharmacie, il y a une grande partie des médicaments habituellement prescrits 

dans le cadre de soins dentaires : 

 

Antalgiques : 

• Paracétamol/ Acétaminophène (325mg x 150 comprimés) ; 

• Hydrocodone + Acétaminophène (10mg/300mg x 30 comprimés) ; 

Anti-inflammatoire non stéroïdien : 

• Ibuprofène (400mg x 400 comprimés) ; 

Anti-inflammatoire stéroïdien : 

• Prednisone (20mg x 40 comprimés) ; 

Antibiotiques : 

• Amoxicilline (500mg x 100 comprimés) ; 

• Clindamycine (300mg x 100 comprimés) ; 

• Métronidazole (500mg x 100 comprimés) ; 

Antifongique : 

• Fluconazole (150mg x 5 comprimés) ; 

Antiviral : 

• Valacyclovir (1g x 60 comprimés).(77) 

 

 

Il faut cependant noter que la concentration sanguine en principe actif n’est peut-être pas 

prévisible selon les mêmes schémas que sur Terre. Plusieurs rapports de « flight surgeons » 

(médecins de vol) ont noté une efficacité diminuée de certains médicaments oraux. Plusieurs 
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phénomènes peuvent être mis en cause, notamment la biodisponibilité, le volume de 

distribution, la clairance, la stabilité moléculaire des médicaments, leur pharmacodynamie 

ainsi que le rythme circadien modifié.  

Des études approfondies devront être menées afin de déterminer si la pharmacocinétique et 

dynamique des médicaments sont véritablement différentes sur Terre ou en micro gravité 

pour adapter la dose et/ou galénique des médicaments en conséquence.(78)(79) 

 

C) La formation médicale de l’équipage 

 

Formation médicale sur terre 

 

Comme nous venons de le voir, une quantité conséquente de matériel médical fut 

progressivement intégrée lors les vols habités. Mais il faut bien évidement former les 

spationautes pour qu’ils puissent s’en servir si besoin. 

En parallèle avec le développement du kit dentaire de « l’Inflight Medical Support System 

» de Skylab, les dentistes de la Nasa formaient un homme sur 3 de chaque équipage à 

l’utilisation de ce matériel. Un jour et demi de pratique était prévu dans une clinique dentaire 

de l’USAF où les astronautes ont réalisé des extractions et mis en place des pansements sur 

des patients volontaires.  

Suite à cette formation brève, Joseph Kerwin, astronaute membre de l’équipage de Skylab 

2, estimait tout de même pouvoir effectuer une extraction dentaire durant une mission si 

nécessaire. (74) 

Le but de cet apprentissage n’était pas de former des professionnels de santé mais des 

techniciens, capables de respecter parfaitement des protocoles de soins. De même, l’idée 

n’était pas de pouvoir produire des soins dentaires comme sur Terre mais simplement de 

pouvoir mettre en place des soins palliatifs et de temporiser jusqu’à la fin de la mission pour 

une prise en charge complète. 

 

Heureusement il n’y a jamais eu d’événement dentaire déclaré ayant nécessité des soins lors 

des missions Skylab. Des examens dentaires furent tout de même exécutés, comme nous 

pouvons le voir sur la photo suivante où Kerwin examine son commandant de vol Charles 

Conrad. 
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Figure 15 : Examen dentaire en microgravité 

Image issue du site internet « Nasa.gov »(80) 

 

De nos jours, pour les vols sur l’ISS, des « Crew Medical Officers » (CMO) sont formés afin 

de prodiguer les soins médicaux. Il y a deux CMO lors de chaque mission et ils sont formés 

à utiliser le matériel médical à bord afin de répondre à diverses urgences médicales. 

 

Les CMO, qui ne sont pas forcément des médecins de formation, subissent une préparation 

qui dure entre 40 et 80 heures selon les sources. Cette formation est très chargée (Figures 16 

et 17) et doit respecter des délais stricts.(81) 
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Figure 16 : Exemple de programme de formation médicale de la NASA pour l’ISS 

Tableau tiré du livre “Fundamentals of Aerospace Medicine” (81) 

 

Comme nous le voyons sur le tableau ci-joint (Figure 16), une heure est allouée à la 

formation pratique de ces soins dentaires, précédée d’une demi-journée de formation 

théorique.  

Après cet apprentissage le CMO est censé être capable de réaliser des anesthésies dentaires, 

mettre en place des obturations provisoires, resceller provisoirement une couronne, traiter 

une exposition pulpaire et, s’il n’y a aucun autre traitement possible, avulser une dent. Il est 

important de souligner que l’avulsion doit être réservée en dernier recours puisque ce n’est 

pas une intervention sans risque. Une heure de formation est bien évidement insuffisante 

pour acquérir une pratique parfaite et autonome de ces gestes.  
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Figure 17 : Exemple de programme de formation médicale de Roscosmos pour l’ISS 

Tableau tiré du livre “Fundamentals of Aerospace Medicine”(81) 
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Les traitements sont réalisés en communication avec les médecins de vol, restés sur Terre, 

même si la formation des CMO et les fiches de protocole devraient permettre une autonomie 

relative pour certains actes, si nécessaire. 

 

Tout comme lors des missions Skylab, les traitements sont principalement à visée temporaire 

afin de permettre au patient de terminer sa mission dans des conditions tolérables en atten-

dant un retour sur Terre. 

Il faut cependant noter que, puisque l’ISS se situe en orbite terrestre basse, en cas d’urgence 

médicale grave le spationaute serait évacué vers la Terre pour des soins appropriés.(47) 

 

Difficulté additionnelle du traitement en microgravité  

 

Travailler dans la cavité orale pose des problèmes particuliers en microgravité. Sans 

l’effet de la gravité, la respiration a tendance à aspirer tout ce qui est faiblement ancré en 

bouche vers les poumons. De plus, la troisième loi de Newton selon quoi « L'action est 

toujours égale à la réaction ; c'est-à-dire que les actions de deux corps l'un sur l'autre sont 

toujours égales et de sens contraires » a des conséquences très marquées en microgravité. 

Des procédures simples peuvent devenir très compliquées si des précautions adéquates ne 

sont pas prises ; même une simple anesthésie pourrait envoyer soignant et soigné dans deux 

directions opposées. Ce problème n’est bien évidement pas spécifique aux soins dentaires, 

imaginez devoir effectuer un massage cardiaque en microgravité !(47)(82)  

 

 

Figure 18 : La troisième loi de Newton 

Image issue du site internet « Kartable.fr » (83) 
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L’immobilisation des instruments et déchets du soin est importante aussi puisque, sans 

contention adaptée, ces matériaux flotteraient à la dérive. Les CMO sont très sensibilisés à 

ce sujet.(8) 

 

Actuellement, du fait des coûts en énergie, en poids et en place, l’ISS n’est pas 

équipée d’appareils pour des examens radiologiques.(84) Il est cependant possible qu’un 

équipement permettant de réaliser radiographies, et notamment des radiographies dentaires, 

soit développé pour les missions interplanétaires. 

Les traitements radiculaires et autres traitements dentaires complexes ne sont actuellement 

pas réalisables en mission spatiale du fait du matériel disponible et de la formation limitée 

du personnel soignant.(65) Il sera donc essentiel de détecter tout problème dentaire aussi tôt 

que possible afin de permettre un traitement interceptif simple.  

Un autre souci est le maintien du niveau de connaissance et de pratique des CMO lors des 

missions de longue durée. Lors d’une mission vers Mars, la communication avec les équipes 

médicales sur Terre ne sera pas toujours possible. Il faut donc que les CMO puissent 

maintenir un niveau suffisant de connaissance pour agir en autonomie si nécessaire.(85) 

 

Le CMO a accès à deux ressources médicales :  

 

• Le manuel des procédures, qui est écrit et mis à jour par les médecins de vol. Il 

contient aussi peu de termes médicaux que possible afin d’en simplifier la 

compréhension des procédures, décrites étape par étape, basées uniquement sur 

l’équipement et les médicaments présents à bord de l’ISS. 

 

• La réunion médicale privée (RMP), qui met en communication le CMO et le médecin 

de vol sur une ligne privée. Ces réunions sont quotidiennes les premiers jours d’une 

mission sur l’ISS avant de devenir hebdomadaires, hormis à la demande d’un des 

membres de l’équipage. Lors d’un événement médical, si suite à cette 

communication il est estimé qu’il n’y aura pas de conséquence pour la mission, la 

seule chose qui est dite dans le rapport de la RMP est « Pas de conséquence pour la 

mission ». Si l’évènement risque d’affecter la mission, seul le strict minimum est 

divulgué dans le rapport afin de respecter le secret médical autant que possible. Ces 

téléconsultations permettent au CMO d’avoir accès à un avis expert sans toutefois 

porter atteinte à la vie privée des membres de l’équipage.(8) 
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Pour les missions en orbite terrestre, une évacuation pourrait être envisagée si la gestion de 

l’urgence médicale dépasse les capacités des CMO. Il faut moins de 4 heures entre la prise 

de décision d’évacuer le spationaute et son retour sur terre. Cependant en quittant l’orbite 

terrestre la procédure devient plus complexe. Une évacuation à partir d’une base lunaire 

prendrait plusieurs jours et pour une mission vers Mars il n’y aurait probablement pas du 

tout de possibilité d’évacuation ! 

Lors des missions d’exploration lointaines, il faudra donc que les équipages, et notamment 

les CMO, aient une autonomie bien au-delà de leurs capacités actuelles.(8) 

 

Il est attendu que tout spationaute potentiel maintienne une parfaite santé générale et dentaire 

et respecte de bonnes pratiques d’hygiène orale.(65) C’est un point très important car malgré 

toutes les avancées de la dentisterie spatiale, c’est la prévention qui apporte le plus. 

 

Nous pouvons donc voir que, en plus de la prévention, d’importants moyens sont mis œuvre, 

à la fois au niveau matériel ainsi qu’au niveau de la formation de l’équipage et plus 

particulièrement des CMO. Il n’y a pas pour autant une totale autonomie médicale. Le 

monitoring et la gestion des évènements médicaux se font avec l’aide de l’équipe médicale 

au sol. C’est ainsi qu’intervient la télémédecine et plus particulièrement la télémédecine 

bucco-dentaire. 
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III) Télésanté, Télémédecine et Télémédecine bucco-dentaire 

 

E-santé, télésanté, télémédecine, télémédecine bucco-dentaire… Ces mots apparaissent 

de plus en plus fréquemment, mais que signifient-ils ? Dans cette partie nous allons définir 

ces termes avant d’expliquer la place actuelle de la télémédecine bucco-dentaire sur terre. 

 

A) Définitions 
 

Tout d’abord il faut savoir que ces termes sont souvent utilisés indifféremment et que les 

définitions varient énormément en fonction des auteurs.(86) 

 

L’e-santé, terme le plus vaste parmi ceux cités précédemment, correspond à l’application 

des technologies de l’information et de la communication (TIC) au service de l’ensemble 

des activités de santé. 

C’est un terme très vague qui assemble deux sous-groupes : Télésanté et Informatique 

médicale.(87) 

 

Selon le « Health Resources and Services Administration » la télésanté est : « l’utilisation 

des Technologies de l’information et de la communication afin de promouvoir à distance les 

soins de santé, l’éducation médicale des praticiens et patients, la santé publique et 

l’administration sanitaire ».(88) 

 

Figure 19 : Les principales applications de la télésanté 

Image issue du livre “e-Health Care in Dentistry and Oral Medicine” (89) 
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L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ne différencie pas télésanté et télémédecine. 

Cependant la plupart des auteurs s’accordent à dire que la télémédecine est en fait une 

branche de la télésanté. 

 

La télémédecine est un terme apparu dans les années 70’, signifiant « soigner à distance » 

(le préfixe télé vient du grec ancien et signifie « à distance »). C’est l’exercice de la médecine 

au travers des technologies de l’information et de la communication. 

 

La définition actuelle proposée par l’article L6316-1 du Code de la santé publique française 

est très précise :  

 

« La télémédecine est une forme de pratique médicale à distance utilisant les technologies 

de l'information et de la communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec un patient, 

un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figure nécessairement un 

professionnel médical et, le cas échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au 

patient. 

Elle permet d'établir un diagnostic, d'assurer, pour un patient à risque, un suivi à visée 

préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer une 

décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réaliser des prestations 

ou des actes, ou d'effectuer une surveillance de l'état des patients.»(90) 

 

Dans cette définition l’acte médical est clé et les notions de formation, de recherche et de 

gestion sont mises de côté. La télémédecine serait donc la branche de la télésanté à visée 

clinique. 
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Afin de représenter les rapports de ces termes entre eux nous pouvons proposer le schéma 

suivant : 

 

Figure 20 : Le monde de l’e-santé 

 

La télémédecine peut s’exercer sous trois formes : en temps réel, en différé et en quasi-temps 

réel. 

 

Le temps réel est, comme son nom l’indique, une communication directe entre les parties 

concernées. Une consultation par téléconférence serait un bon exemple de télémédecine en 

temps réel. 

 

La télémédecine en différé est plus facile à mettre en œuvre. Les informations sont collectées, 

stockées et consultées au gré de chaque partie. Ce serait par exemple le cas de documents 

médicaux, transférés par email. Le praticien consultant pourrait prendre le temps de 

consulter l’email et d’y répondre selon ses disponibilités.  

 

La télémédecine en quasi-temps réel est une alternative au temps réel lorsque le débit de 

communication est limité.(89) 
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Le décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la télémédecine définit 5 types d’actes 

médicaux relevant de la télémédecine : 

« 1° La téléconsultation, qui a pour objet de permettre à un professionnel médical de donner 

une consultation à distance à un patient. Un professionnel de santé peut être présent auprès 

du patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation ;  

 

2° La téléexpertise, qui a pour objet de permettre à un professionnel médical de solliciter à 

distance l'avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations 

ou de leurs compétences particulières, sur la base des informations médicales liées à la prise 

en charge d'un patient ;  

 

3° La télésurveillance médicale, qui a pour objet de permettre à un professionnel médical 

d'interpréter à distance les données nécessaires au suivi médical d'un patient et, le cas échéant, 

de prendre des décisions relatives à la prise en charge de ce patient. L'enregistrement et la 

transmission des données peuvent être automatisés ou réalisés par le patient lui-même ou par 

un professionnel de santé ;  

 

4° La téléassistance médicale, qui a pour objet de permettre à un professionnel médical 

d'assister à distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte ;  

 

5° La réponse médicale qui est apportée dans le cadre de la régulation médicale mentionnée 

à l'article L. 6311-2 et au troisième alinéa de l'article L. 6314-1. »(91) 

 

Il est compliqué de dater précisément les premiers usages de la télémédecine 

cependant il ne s’agit pas d’un phénomène récent ; Au XIVème siècle des feux étaient 

utilisés afin de signaler des foyers de peste bubonique. Cependant certains ne datent les 

débuts de la télémédecine qu’au moment de l’arrivée de la communication électronique dans 

les années 1850.(92) Le télégraphe fut utilisé en temps de guerre pour signaler les blessés et 

commander le matériel médical. Avec l’invention du téléphone et de la radio, les applications 

de la télémédecine se diversifient encore plus. Au début du 20eme siècle des données 

d’électrocardiogramme (ECG) furent transmises via les lignes téléphoniques. La 

télémédecine fit un nouveau bond en avant lors des premiers vols spatiaux habités.(93) Bien 

entendu, aujourd’hui avec internet, les ordinateurs et les smartphones ainsi que l’intérêt 

grandissant, les possibilités sont infiniment plus grandes. 
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En parallèle de la télémédecine, la télémédecine bucco-dentaire correspond à l’utilisation 

des TIC pour les soins dentaires, consultations et expertises en vue d’améliorer la santé 

orale des patients. La Télémédecine bucco-dentaire peut aider les omnipraticiens lors de 

soins nécessitant en temps normal un rendez-vous séparé chez un spécialiste ou peut servir 

les populations de milieux isolés.(94) 

 

Cette branche spécifique au service de la santé orale semble être relativement récente 

comparé à la télémédecine vue précédemment. 

 

B) Les applications 

 

Comme nous l’avons vu lors de l’évènement dentaire de M. Romanenko lors des 

missions de Salyut 6, les médecins au sol furent contactés et ont établi un plan de traitement. 

Même si l’efficacité de cette intervention fut limitée, il s’agissait d’une consultation de 

télémédecine bucco-dentaire. Les cas isolés d’utilisation de la télémédecine bucco-dentaire 

comme celui-ci doivent être nombreux, que ce soit lors de missions spatiales ou sur la Terre 

en milieu isolé. Cependant le premier cas de téléconsultation dentaire organisé à grande 

échelle fut le projet « Total dental access » de l’armée américaine.  

 

Mis en place en 1994, Total Dental Access avait pour but d’améliorer la formation dentaire 

du personnel, la qualité des soins ainsi que d’offrir un moyen de communication entre 

laboratoires de prothèse et chirurgiens-dentistes. Dans le cadre de ce projet, des consultations 

ont été réalisées sur des patients éloignés de plus de 160km.(95)(96) 

 

La télémédecine bucco-dentaire se développe beaucoup plus lentement que certaines autres 

spécialités médicales. Il y a eu de nombreux projets mis en place dans divers pays qui ont 

montré l’efficacité de l’utilisation des TIC pour la santé orale sans pour autant que cela 

aboutisse à une pratique permanente. 

 

Une étude a été réalisée en Australie, comparant les diagnostics de consultations classiques 

et consultations en téléMBD en temps réel réalisées sur les mêmes patients. Une caméra 

Soprolife d’Actéon fut utilisée pour les téléconsultations. Les diagnostics concordaient à 

0.94 (excellent) en cariologie et à 0.74 (bon) en parodontologie selon les statistiques 

Kappa.(96) 
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Un bon exemple d’application actuelle de la télémédecine bucco-dentaire serait le projet e-

dent développé au Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier. Depuis 2014 plus de 

2000 patients ont été « vus » par un praticien de façon asynchrone et à distance. Le projet se 

base sur la formation d’Infirmiers Diplômés d’État (IDE) sur des notions générales de santé 

orale ainsi que la manipulation d’une caméra intrabuccale à fluorescence.  

Les IDE réalisent les clichés intraoraux et transmettent les informations au praticien pour 

analyse. Après réalisation de la téléexpertise, le praticien émet des recommandations de soins 

et, si nécessaire, les patients sont envoyés vers des spécialistes adaptés : praticien de ville, 

praticien avec MEOPA, soins dentaires sous anesthésie générale etc.(89) 

 

Des projets similaires ont été appliqués aux diverses spécialités de l’odontologie : 

Endodontie, orthodontie, prothèse, parodontie, odontologie pédiatrique, médecine orale… 

Dépistages, diagnostics et contrôles ont été réalisés avec succès grâce aux techniques de 

télémédecine bucco-dentaire.(97) 

Il est intéressant de noter que ces protocoles ne consistent qu’à examiner les patients, puis à 

conseiller ou à adresser s’il y a besoin de soins. La télémédecine bucco-dentaire 

interventionnelle commence à se développer, en orthodontie notamment, mais nous sommes 

encore loin des avancées de la télémédecine où il est possible d’opérer à distance.(98) 
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IV) Télémédecine bucco-dentaire spatiale pour les missions interplanétaires 

 

La télémédecine a toujours été très présente à bord des vols spatiaux habités. Durant les 

vols du projet Mercury, la fréquence respiratoire, la tension artérielle, l’ECG, la température 

rectale et la conductivité de la peau des astronautes furent surveillés depuis la Terre. Les 

membres des équipages Apollo portaient des harnais à biocapteurs tout au long de leurs 

missions.  

Skylab fut la première mission américaine où un monitoring continu des astronautes n’était 

pas prévu. Le suivi avait seulement lieu pendant certaines phases clés de la mission 

(décollage, amarrage, sorties extravéhiculaires, désarrimage, et retour). Des consultations 

médicales privées furent établies de façon hebdomadaire ou sur demande.  

La télémédecine dans le programme russe a suivi une évolution similaire.(8)  

 

Comme nous avons vu précédemment, l’utilisation de la télémédecine bucco-dentaire est 

non seulement possible mais a déjà été appliquée lors de missions spatiales. Si un événement 

dentaire se déclare, les informations peuvent être transmises par le CMO après examen ou 

éventuellement par le patient lui-même. L’équipe médicale sur Terre peut guider l’examen 

clinique du CMO, en plus des fiches de protocoles et de diagnostic. Cependant du fait de sa 

formation dentaire peu poussée, il est possible que des données importantes échappent au 

CMO si une simple description orale ou écrite de la situation est utilisée.  

L’utilisation et la transmission d’examens complémentaires est donc nécessaire afin de 

permettre à l’équipe médicale sur Terre de produire un diagnostic et conseiller un plan de 

traitement précis. L’utilisation de la photographie, actuellement préconisée dans les 

protocoles de soins dentaires de l’ISS en est un bon exemple. (Annexe 1) 

 

Comme dit précédemment, les missions interplanétaires seront amenées à durer plusieurs 

années. Afin de minimiser les chances de survenue d’événements dentaires et de mieux 

comprendre l’impact de ce type de mission sur la sphère orale, prévoir des consultations 

dentaires régulières semblerait nécessaire.  

 

En effet, comme nous l’avons vu, le CMO n’est formé qu’aux gestes d’urgences simples et 

le traitement efficace de pathologies comme la pulpite est actuellement impossible lors de 

vols spatiaux habités. Il sera donc important de pouvoir déceler toute pathologie dentaire 

rapidement afin de pouvoir la traiter avec des méthodes simples et peu invasives. 
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En vue d’éviter d’alourdir excessivement la formation des CMO tout en améliorant la gestion 

de la santé orale des équipages, il serait intéressant d’utiliser la télémédecine bucco-dentaire. 

Ainsi, des professionnels de santé sur Terre pourraient effectuer ces consultations. 

 

A notre connaissance il n’y a pas actuellement de téléconsultations dentaires de routine 

prévues pour les spationautes en mission, cependant certains protocoles utilisés lors de 

projets sur terre pourraient potentiellement être adaptés à l’utilisation dans l’espace, à 

condition de se plier aux contraintes d’une mission interplanétaire. 

 

A) Les contraintes d’une mission interplanétaire pour les techniques de 

télémédecine bucco-dentaire 

 

La communication 

 

Comme nous l’avons vu dans la partie précédente, les technologies de l’information 

et de la communication sont fondamentalement liées à la télémédecine bucco-dentaire, 

cependant les limites actuelles de ces technologies risquent de poser problème pour une 

mission vers Mars.  

 

• Latence des communications : Un signal radio prend de 4 à 24 minutes en aller 

simple entre la Terre et Mars. Parfois les spationautes auront besoin d’attendre 48 

minutes pour obtenir une réponse de la Terre !(99) 

 

• Soucis de débit : Du fait de la distance entre les deux planètes, le débit d’informations 

est diminué. (100) Lorsque le rover Curiosity, lancé fin 2011, transmet directement à 

la Terre, le débit de données est entre 500 à 32,000 bits/seconde.(101) En passant par 

un satellite artificiel en orbite autour de Mars tel que le « Mars Reconnaissance 

Orbiter », le débit de données peut osciller entre 0.5 et 2 Mégabits/seconde.(102) A 

titre indicatif le débit nécessaire pour une famille de 4 personnes sur Terre peut être 

estimé à 19 Mégabits/seconde.(103)  

Lors d’un projet de télémédecine bucco-dentaire en temps réel utilisant la caméra 

Soprolife d’Actéon, le débit de données minimum était de 3 Mégabits/seconde pour 

avoir une vidéo exploitable. Le débit idéal était de 5 Mégabites/seconde.(96) 
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• Périodes sans possibilité de transferts de données : Le « Mars Reconnaissance 

orbiter » passe 1/3 de son temps du côté opposé de Mars et ne peut donc pas 

transmettre d’information à la Terre pendant cette période. Mais il y a déjà 3 autres 

satellites en orbite autour de Mars qui peuvent permettre une communication 

ininterrompue s’ils sont positionnés correctement.(104)  

 

Cependant, lorsque la Terre et Mars sont du côté opposé du Soleil, les 

communications peuvent être perturbées, voire même complètement coupées. A 

moins de trouver une solution, les futurs équipages risquent de passer des périodes 

de plusieurs semaines sans pouvoir communiquer avec la Terre.(105) 

 

 

Figure 21 : La communication avec Mars 

Image issue du site internet « nasaspaceflight.com » (104) 

 

Du fait de ces contraintes il n’y a donc pas de possibilité de télémédecine « en temps réel » 

(quasi-temps réel au mieux). 

 

 

http://www.nasaspaceflight.com/
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La formation des CMO 

 

L’équipage aura besoin d’une formation très poussée dans divers domaines pour une 

mission vers Mars. La formation médicale des CMO est déjà conséquente, durant entre 40 

et 80 heures selon les sources, et devra certainement être encore plus détaillée afin de 

permettre plus d’autonomie à l’équipage aux vues des difficultés de communication et de 

l’impossibilité d’évacuation.(8)  

Afin d’éviter de surcharger la formation et sachant que les CMO ne sont souvent pas des 

professionnels de santé, il faudra privilégier des procédures simples, avec aussi peu de 

risques iatrogènes que possible. 

Les oublis sont aussi un risque non négligeable ; lors d’une mission durant plusieurs années, 

les habiletés acquises par les CMO lors de leur formation initiale vont progressivement 

diminuer. Il faudra donc, non seulement simplifier les gestes autant que possible et 

privilégier l’essentiel, mais aussi développer des contre-mesures à ces pertes d’habiletés. 

L’utilisation des techniques de télésanté pour permettre une formation continue des 

spationautes, comme déjà mise en place sur l’ISS, résout partiellement cette 

problématique.(106) 

 

Le matériel disponible 

 

Afin d’améliorer les capacités de la télémédecine bucco-dentaire utilisée en vol ainsi 

que les possibilités thérapeutiques des CMO, il sera nécessaire d’intégrer davantage de 

matériel médical lors des vols interplanétaires. Il y a cependant plusieurs contraintes quant 

au choix du matériel, entre autres : 

 

• La certification pour le vol : Il faut que le matériel en question soit certifié pour 

fonctionner correctement en microgravité et ne pas poser de risques pour l’équipage. 

La NASA utilise le « Technology Readiness Level » (TRL) pour évaluer le degré de 

maturité des technologies développées pour une utilisation en mission spatiale ; 

 

• Le poids : Le prix de lancement d’un kilogramme en orbite basse est actuellement de 

20,000$/kg ! Il faudra privilégier les objets légers ou les modifier pour réduire leur 

poids(84) ; 
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• La taille : Il y a peu de place pour le stockage des matériaux actuellement sur l’ISS 

et le problème sera en toute vraisemblance similaire lors d’une mission vers Mars ; 

 

• L’utilisation des ressources : Les ressources sont limitées en mission spatiale. Une 

consommation excessive d’eau ou d’électricité pourrait s’avérer problématique ; 

 

• La conservation du matériel médical : Exposé au rayonnement cosmique ainsi que 

potentiellement à l’humidité,  il serait nécessaire d’empaqueter le matériel et les 

médicaments de façon adaptée afin de prolonger leur durée d’utilisation.(107) 

 

La décontamination et stérilisation du matériel 

 

Afin de réduire la quantité de matériel médical pris lors d’un vol interplanétaire il faudrait 

inclure un moyen de décontamination et de stérilisation. La stérilisation peut être obtenue de 

plusieurs façons, cependant la stérilisation à chaleur sèche est la seule méthode actuellement 

privilégiée par la NASA en microgravité.(108)(109) 

 

B) La consultation 

 

Comme nous l’avons vu auparavant, les spationautes ont un risque potentiellement accru 

pour plusieurs pathologies dentaires. Des consultations régulières augmenteraient nettement 

les chances de déceler une pathologie à un stade débutant. Selon des recommandations de la 

méthodologie CAMBRA (CAries Management By Risk Assesment) et en présumant que les 

spationautes sont à risque carieux modéré (pour les raisons évoquées dans le chapitre I.), il 

faudrait effectuer des consultations au moins tous les 4 à 6 mois afin de pouvoir déceler les 

lésions carieuses débutantes.(110) La fréquence recommandée des examens en 

parodontologie dépend des facteurs de risque.(32) 

 

Un examen dentaire est possible en microgravité, mené par un CMO, comme ce fut le cas 

lors des missions Skylab. Cependant de meilleurs résultats seraient probablement obtenus si 

des praticiens spécialistes pouvaient effectuer ces consultations. C’est là qu’interviennent 

les techniques de télémédecine bucco-dentaire. 
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Afin de transmettre les informations cliniques du patient à l’équipe médicale de vol, 

plusieurs méthodes peuvent être envisagées : 

 

Un rapport oral ou écrit du CMO 

 

Le CMO peut décrire à l’équipe médicale sur Terre ce qu’il constate lors de son 

interrogatoire et examen clinique extra et intra-orale. En plus de l’examen visuel, il peut 

sonder, palper, percuter et réaliser des tests au froid (grâce à un applicateur en coton 

humidifié et congelé).(8) Lors de l’utilisation des techniques de télémédecine en quasi-temps 

réel il serait possible que l’équipe au sol guide l’examen du CMO. 

Il est peu probable que le CMO ait une formation poussée en médecine bucco-dentaire, il y 

a donc de fortes chances que des informations importantes puissent être manquées en 

utilisant seulement cette méthode. 

 

La photographie 

 

L’utilisation de la photographie peut être intéressante pour transmettre des données 

cliniques à l’équipe au sol. La photographie a plusieurs intérêts, notamment permettre 

d’avoir une vue d’ensemble et d’agrandir les détails. Elle peut être utilisée pour 

diagnostiquer toute pathologie perceptible en vision directe, comme les caries des sites 1 et 

3 de la classification SISTA, des fissures/fractures coronaires ainsi que la présence de plaque 

et de tartre et l’inflammation gingivale.  

 

L’utilisation de la photographie figure déjà dans les protocoles de soins de l’ISS. Cependant, 

la pratique de la photographie dentaire de bonne qualité n’est pas toujours chose aisée, 

surtout pour les dents postérieures.  

Il existe plusieurs techniques pour réaliser des photographies des arcades dentaires : 

L’approche habituelle consiste à utiliser un appareil photo reflex avec un objectif macro et 

un flash adapté. Il faudrait aussi idéalement des écarteurs photo transparents ou de couleur 

neutre ainsi que des miroirs.(111) Cette approche n’est pas toujours facile et demanderait 

une formation supplémentaire du CMO. 

Il existe aussi des appareils photos intra-oraux. A notre avis, leur utilisation serait plus simple 

que la photographie par appareil photo reflex et demanderait moins de temps de formation 

aux CMO. 
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Ces techniques de photographie ont chacune leurs avantages et inconvénients et certains 

protocoles de télémédecine bucco-dentaire proposent de combiner les deux méthodes.(112) 

 

Un système d’imagerie dentaire permettant d’acquérir photos et vidéos de la cavité orale a 

été développé (TRL 6) en vue de missions de longue durée. Il n’est toutefois pas précisé s’il 

s’agit d’une caméra intra-orale.(113) 

 

Il y a de fortes chances qu’un appareil photo et flash exploitables fassent partie du matériel 

emporté lors d’une mission interplanétaire du fait de leur versatilité. La photographie 

dentaire sera donc certainement un outil précieux pour les CMO et les médecins sur Terre si 

des téléconsultations dentaires sont mises en place. 

Bien que des photographies extra et intra orales de qualité, associées au rapport de l’examen 

du CMO, soient suffisantes pour émettre des hypothèses de diagnostic précises pour une 

grande partie des pathologies dentaires, il reste le problème des pathologies qui ne sont pas 

détectables en vision directe : Caries interproximales, pertes osseuses d’une parodontopathie, 

complications d’une pathologie pulpaire… 

 

La radiographie 

 

Lors des missions spatiales actuelles sur l’ISS les médecins de vol disposent de 

l’orthopantomogramme réalisé systématiquement en pré-vol ainsi que les radiographies 

intrabuccales (rétro-alvéolaires et bitewings). Ces radios sont aussi disponibles à bord de 

l’ISS.  

Bien que cela soit efficace pour toute mission de courte durée, au-delà de 18 mois ces 

radiographies ne reflèteront potentiellement plus l’état buccal actuel du patient afin de 

pouvoir établir un diagnostic précis.(110) De plus, en cas de traumatisme impliquant les 

dents, il est important de pouvoir réaliser de nouvelles radiographies. 

 

Les bitewings sont des radiographies utiles pour le dépistage précoce de caries 

interproximales dans les secteurs postérieurs, habituellement difficilement visibles en vision 

directe.(114)  

Les rétro-alvéolaires peuvent être utilisées pour diagnostiquer des complications 

endodontiques éventuelles d’une lésion carieuse ou traumatisme ainsi qu’une atteinte 

parodontale. 
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Avec l’utilisation d’angulateurs, de capteurs numériques ainsi que des protocoles précis, la 

réalisation de radiographies dentaires est relativement simple et les CMO seront 

certainement capables d’en réaliser sans formation excessive. Les radiographies numérisées 

pourraient ensuite facilement être transmises à l’équipe médicale terrestre pour interprétation. 

 

L’ISS n’est actuellement pas équipée d’un appareil de radiographie ; Il a été imaginé 

d’équiper la station spatiale d’un appareil radiographique mais le projet fut abandonné du 

fait de la consommation électrique et du poids.(84) 

Il existe des appareils radios mobiles comme le « NOMAD », utilisé dans certains protocoles 

de télémédecine bucco-dentaire. Il est possible qu’un appareil radiologique adapté aux 

radiographies dentaires et d’un capteur radiologique numérique puissent faire partie du 

matériel à bord des missions vers Mars.(115)   

 

Il est aussi envisageable d’exploiter les propriétés de dispersion lumineuse et de fluorescence 

des lésions carieuses afin d’en détecter la présence à un stade précoce : un laser à 

fluorescence ou une lumière pour la trans-illumination montés avec une caméra intrabuccale 

permettrait de transmettre les informations à l’équipe au sol pour interprétation sans exposer 

les patients à une irradiation. 

 

La trans-illumination : 

 

C’est un examen intéressant pouvant apporter des informations précieuses sur la 

présence de caries interproximales aussi bien des secteurs antérieurs et postérieurs.  

Bien que n’apportant pas autant d’informations que la radiographie, des études montrent 

qu’elle serait plus fiable qu’une radiographie bitewing pour la détection des caries 

interproximales.(116) Un système de trans-illumination monté avec une caméra intra-orale 

permettrait de faciliter l’examen et de transférer les données à l’équipe médicale au sol. Le 

système Carivu est un bon exemple.(117) 

 

La fluorescence : 

 

Comme la trans-illumination, la fluorescence permet de détecter les lésions carieuses 

interproximales.(118) Elle est aussi très utile pour détecter les caries occlusales. Le système 

Soprocare, utilisé dans le projet e-DENT, en est un bon exemple.(119) 
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L’utilisation de bitewings et/ou de caméras intraorales liées à des systèmes de trans-

illumination ou de fluorescence est nécessaire pour diagnostiquer efficacement des lésions 

carieuses interproximales. L’examen visuel reste cependant beaucoup plus performant pour 

dépister les caries occlusales et la trans-illumination et la fluorescence ne devraient être 

utilisées que pour confirmer le diagnostic dans ce type de cas afin de diminuer le risque de 

faux-positifs.(120)(121) 

 

L’utilisation de radiographies, ou des techniques de fluorescence et de trans-illumination 

pourrait être intéressante cependant il faudrait non seulement une formation supplémentaire 

des CMO mais aussi certifier le matériel nécessaire pour le vol et l’intégrer dans les kits de 

soins. 

Il faut noter que l’intérêt des caméras intra-orales à fluorescence et à trans-

illumination en téléMBD est remis en question. En effet, malgré de bons résultats dans les 

mains d’un chirurgien-dentiste de formation, il est de l’avis de certains auteurs que leur 

valeur diagnostique n’est pas nettement supérieure à celle de l’examen de photographies 

intrabuccales traditionnelles lors de leur utilisation en téléMBD.(96) 

 

Selon un rapport publié par le Dr Anil MENON de la NASA, il semblerait probable qu’un 

appareil radiographique portable soit inclus lors des missions interplanétaires et que les 

techniques de fluorescence et de trans-illumination soient réservées aux examens pré-

vol.(115)  

 

C) Le diagnostic, et après ? 

 

Une fois le diagnostic établi, des soins peuvent s’avérer nécessaires. C’est ici que la 

télémédecine bucco-dentaire spatiale devra diverger de la démarche habituelle sur Terre. 

Comme vu précédemment, en cas de découverte d’une pathologie, après 

conseils/prescription si nécessaire, le patient est généralement adressé vers un praticien 

pouvant le soigner dans des conditions optimales. Cela n’est bien entendu pas possible lors 

d’une mission spatiale d’exploration ! 

 

Comme nous l’avons vu plus tôt, la téléMBD interventionnelle en temps réel n’est pas non 

plus une option avec les TIC actuelles. Il faudra donc se reposer sur les capacités de soin des 

CMO, qui ont été formés à certains gestes dentaires simples comme vu dans la partie II.  
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Il apparaît cependant que cet arsenal thérapeutique, bien qu’adapté pour des missions de 

courte durée où « temporisation » est le mot d’ordre, ne soit pas suffisant pour des missions 

de longue durée, pouvant durer plusieurs années. Bien que l’équipe médicale de vol puisse 

guider le CMO lors des soins (lecture de radio avant extraction, indication ou non de resceller 

une couronne, bénéfice/risque etc.), il sera nécessaire d’inclure plus de matériaux dans le kit 

dentaire ainsi que de former d’avantage les CMO afin de permettre des soins dentaires 

appropriés aux missions de longue durée. 

 

La carie dentaire 

 

Dans une approche globale de la maladie carieuse, l’équipe au sol pourrait donner 

certaines consignes au patient afin de traiter la pathologie. Des consignes d’hygiène bucco-

dentaires plus strictes, la mise en place de moyens prophylactiques ainsi qu’une optimisation 

des consommations alimentaires pourraient être envisagées par exemple. 

Pour les lésions carieuses, il est de mon avis que l’éviction carieuse et la restauration de la 

dent ne peuvent pas être abordées de la même façon que dans un cabinet dentaire. En effet, 

même si le matériel nécessaire était présent à bord, la manipulation du contre-angle, la 

gestion de la dentine cariée/non cariée, les complications éventuelles d’une éviction 

(effraction pulpaire par exemple) ainsi que la mise en œuvre des matériaux de restauration 

traditionnels ne peuvent s’apprendre en quelques heures de formation.  

 

L’utilisation de vernis de reminéralisation, si inclus dans le kit dentaire, serait un moyen 

intéressant de traiter des lésions carieuses précoces (stade 0). Pour les caries d’un stade plus 

avancé, des produits tels que le « Silver Diamine Flouride » (SDF) ou « fluorure diamine 

d’argent » pourraient être utiles puisque, tout comme le vernis fluoré, leur mise en œuvre est 

simple et il semblerait qu’il y ait peu de risques iatrogènes hormis la coloration dentaire qui 

n’est d’ailleurs pas systématique.(122) Des tests en micro-gravité seraient nécessaires pour 

étudier le bénéfice de ce type de produits. 

La technique « ART » (Atraumatic Restorative Treatment) a été évoquée pour traiter les 

lésions cavitaires en mission spatiale.(71) L’approche ART consiste à éliminer le tissu 

carieux périphérique sans anesthésie et en utilisant seulement un excavateur. La cavité est 

ensuite obturée.(123) Il est cependant possible qu’il y ait des barodontalgies secondaires 

avec cette approche. 
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Il est envisagé d’inclure un matériau d’obturation à durée intermédiaire (suffisant pour 

couvrir les 3 ans d’une mission interplanétaire), relarguant du fluor, facile à mettre en œuvre 

et ne nécessitant pas d’équipement spécialisé pour la préparation ou la prise. Le Navy des 

Etats-Unis est actuellement en train de mettre au point un matériau répondant à ce cahier des 

charges. Un CVI pourrait aussi être envisagé mais il faudrait élaborer un emballage adéquat 

pour sa préparation.(107) Lors de l’utilisation de ces matériaux il faudrait que le CMO 

prenne des précautions suffisantes pour ne pas risquer d’avoir un geste iatrogène, surtout 

pour l’obturation des caries interproximales. (Figure 22) 

 

 

Figure 22 : L’obturation débordante 

Image tirée du site internet « lecourrierdudentiste.com » 

 

Lors de l’utilisation d’un CVI, il est fortement probable qu’il y ait une interférence occlusale. 

Il faudrait donc inclure une pièce à main électrique et des fraises en plus du papier marqueur 

déjà présent dans l’équipement afin de pouvoir retoucher l’obturation. Cette procédure 

pourrait être guidée par téléMBD à l’aide d’une caméra intrabuccale ou de photographies.(7) 
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Pour résumer, grâce à la téléMBD, l’équipe médicale de vol pourrait avoir plusieurs rôles 

lors du traitement des lésions carieuses : 

• Conseils d’hygiène bucco-dentaire et alimentaires pour diminuer les chances de 

développer de nouvelles lésions carieuses ; 

• Diagnostic de la carie ; 

• Choix du traitement approprié ; 

• Contrôle du traitement réalisé par le CMO. 

 

La santé parodontale 

 

La base de tout traitement ou maintenance parodontale relève de l’éducation et de la 

motivation du patient à l’utilisation des techniques d’hygiène bucco-dentaire (HBD).(32) 

Les spationautes sont déjà très sensibilisés à l’importance de l’HBD comme vu 

précédemment mais il est possible qu’un certain relâchement soit constaté du fait de la durée 

de la mission et de la charge de travail importante.  

De plus il faudrait inclure un kit d’hygiène bucco-dentaire assez conséquent pour une 

mission de 3 ans si l’on doit compter sur un changement de brosses à dents tous les 3 mois, 

de brossettes interdentaires toutes les semaines ainsi qu’une quantité de dentifrice et de fil 

dentaire adaptée.  

Le tartre se forme à partir de la plaque dentaire lors de son exposition à la salive.(35) De ce 

fait, avec un protocole d’hygiène bucco-dentaire parfait, biquotidien, il n’y aura 

théoriquement pas de formation de tartre. Cependant ce brossage « parfait » n’est qu’un 

objectif théorique et difficilement réalisable.  

Comme nous l’avons vu précédemment, il y a une formation de tartre plus importante en 

microgravité que sur Terre, il y aura donc sans doute besoin de réaliser des détartrages lors 

d’une mission interplanétaire afin d’éviter l’accumulation de tartre qui favoriserait une 

atteinte parodontale ou dentaire. Il est envisagé d’inclure le matériel nécessaire pour un 

détartrage biannuel lors des missions interplanétaires.(107)  

 

Bien qu’il existe d’autres méthodes comme les instruments rotatifs et les lasers, les deux 

outils de détartrage les plus fréquemment utilisés sont les curettes et les ultrasons : 

 

• L’utilisation de curettes manuelles 

Cela aurait l’avantage de ne pas consommer d’eau ou d’électricité et, n’ayant pas de 
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composants électroniques, serait relativement simple à ajouter au kit de soins dentaires. 

Les désavantages sont cependant la prise en main relativement compliquée, le temps 

nécessaire pour réaliser un détartrage correct ainsi que les risques de blessures du patient ou 

du soignant. 

 

• L’utilisation d’une pièce à main ultrasonore  

Avec ce type d’instrument, accompagné de consignes et réglages clairs et simples, il est 

difficile d’avoir un geste iatrogène. Le soin est réalisé beaucoup plus rapidement et à notre 

avis la prise en main est plus simple. Plusieurs problèmes se posent cependant avec 

l’utilisation d’ultrasons : le composant électronique (il serait nécessaire de vérifier son 

fonctionnement en microgravité), la consommation d’eau et d’électricité, la production d’un 

aérosol et la nécessité d’ajouter un système d’aspiration. Un système d’aspiration utilisable 

pour les soins dentaires durant les missions spatiales de longue durée est actuellement en 

cours de développement.(123) 

 

Un des risques en commun pour ces deux méthodes est de décrocher une obturation ou une 

couronne dentaire. 

 

Les « flight surgeons » pourraient s’aider de la téléMBD pour faciliter la prise en charge 

parodontale de plusieurs façons : 

• Le diagnostic ; 

• La motivation à l’hygiène bucco-dentaire ; 

• La prescription de dentifrices, bains de bouche et/ou antibiotiques ; 

• L’indication et le contrôle des détartrages. 

 

Autres soins dentaires 

 

La téléMBD pourrait aussi jouer un rôle dans d’autres domaines de l’odontologie 

spatiale : traumatologie, gestion des prothèses, médecine buccale etc. 

 

La présence d’imprimantes 3D plastique (comme déjà présentes sur l’ISS) ou métal 

(en cours de développement pour l’ISS) lors des missions interplanétaires pourrait permettre 

l’utilisation de protocoles de soins plus complets.(124) Il faudrait y associer une caméra 3D 

intraorale afin de pouvoir exploiter ces machines pour des soins dentaires. 
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Une équipe pluridisciplinaire européenne est en train de mettre au point des protocoles 

dentaires pour de futures missions interplanétaires exploitant la technologie 3D. Elle a déjà 

simulé avec succès le déroulement des opérations dans des conditions « martiennes » lors de 

la mission « AMADEE-15 ». Le protocole étudié fut celui du « remplacement d’une 

restauration dentaire (obturation dentaire, inlay, onlay ou couronne) ». 

 

Les étapes de leur protocole furent les suivantes : 

 

• Faire l’état de la situation et d’une éventuelle symptomatologie ; 

• Réalisation d’un scan intraoral et associer d’autres examens complémentaires si 

nécessaire ; 

• Transmission du scan 3D à l’équipe médicale sur Terre afin d’avoir un diagnostic. 

Un laboratoire dentaire conçoit la restauration et un guide d’insertion à partir de ces 

informations ; 

• Transmission des données 3D de la restauration et du guide d’insertion à l’équipe 

martienne ; 

• Usinage ou impression 3D des pièces de laboratoire sur Mars ; 

• Insertion et fixation de la prothèse grâce au guide et un ciment ou colle ; 

• Vérification de l’assise, l’occlusion et d’éventuels excès de ciment réalisé par un 

autre membre de l’équipage ; 

• Nouveau scan intraoral pour documenter le cas.  

 

Nous pouvons imaginer d’autres applications de la technologie 3D comme la fabrication de 

gouttières, de plans de libération occlusale, de guides pour les anesthésies, de contentions 

poste traumatiques etc. 

 

Bien que ce protocole ait été une réussite lorsqu’il fut testé dans des conditions martiennes 

simulées (Mission Amadee-15) il faudra l’évaluer en conditions de microgravité afin de 

confirmer sa faisabilité. 

Les auteurs ont aussi signalé la nécessité de formation supplémentaire des CMO ainsi que 

de matériel additionnel.(125) 
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Conclusion 

 

La problématique des soins dentaires lors d’une mission interplanétaire est complexe. 

Comme nous l’avons vu, l’approche actuelle des agences spatiales se base sur la prévention. 

Il semblerait que développer cette facette de l’odontologie spatiale autant que possible soit 

la meilleure façon d’assurer la santé orale des équipages. Cependant, malgré toutes les 

précautions possibles et envisageables, le risque d’événement dentaire persistera. 

La télémédecine bucco-dentaire sera une facette indispensable à l’odontologie spatiale 

puisqu’en plus de guider les gestes et les traitements des CMO, il pourra apporter une 

meilleure qualité des contrôles buccodentaires sans encombrer la formation des CMO.  

Il est actuellement attendu que les premiers vols habités vers Mars aient lieu dans les années 

2030. En attendant, il y aura certainement un bon nombre de missions en orbite terrestre 

basse et vers la lune qui permettront de tester les systèmes médicaux avant une mission 

interplanétaire.(126) 

La téléMBD présente toutefois des limites ; les technologies actuelles ne permettent pas une 

téléMBD interventionnelle en temps réel. Les gestes dentaires complexes resteront donc 

impossibles durant les vols spatiaux, à moins qu’un chirurgien-dentiste fasse partie de 

l’équipage. 

Etant donné qu’il est peu probable qu’il y ait un chirurgien-dentiste spationaute lors des 

premières missions à destination de Mars, il sera nécessaire de développer la sélection, le 

dépistage et la prévention pré et per-vol ainsi que d’augmenter les capacités de soins 

dentaires des CMO.(127) 

Les recherches en télémédecine bucco-dentaire spatiale entraîneront certainement une 

avancée majeure dans les applications terrestres de cette spécialité, comme ce fut le cas pour 

la télémédecine. 

Dans l’avenir, avec l’avancée des TIC, de la technologie 3D et la robotisation des instruments 

dentaires nous pourrions imaginer des applications plus larges de la télémédecine 

buccodentaire. Il ne faudra cependant pas perdre de vue le rôle principal de l’odontologie 

spatiale, et donc de la téléMBD spatiale, qui est de solutionner tout évènement dentaire et de 

permettre aux spationautes de retrouver une capacité de fonctionnement optimale aussi 

rapidement que possible.(97)(8)  
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Annexes 

 

Annexe 1 : Procédures dentaires pour l’ISS (77) 
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Abréviations 

 

• 2D :    Deux Dimensions 

• 3D :    Trois Dimensions 

• ART :    Atraumatic Restorative Treatment 

• CAMBRA :   Caries Management By Risk Assessment 

• CBCT :   Cone Beam Computed Tomography 

• CMO :  Crew Medical Officer 

• ECG :   Electrocardiogramme 

• ESA :    European Space Agency 

• Flight surgeon :  Médecin de vol 

• HBD :   Hygiène Bucco-dentaire 

• IDE :    Infirmièr Diplômé d’Etat 

• IgG :    Immunoglobuline de type G 

• IMM :   Integrated Medical Model 

• ISS :    International Space Station ou Station Spatiale Internationale 

• JAR-FCL :   Joint Aviation Requirements – Flight Crew Licencing 

• kPa :    KiloPascal 

• NASA :   National Aeronautics and Space Administration 

• OMS :   Organisation Mondiale de la Santé 

• pH :    Potentiel hydrogène 

• PSI :    Pound per Square Inch 

• PST :    Periodontal Susceptibility Test 

• RMP :   Réunion Médicale Privée 

• S.Mutans :   Streptococcus Mutans 

• TéléMBD :   Télémédecine Bucco-Dentaire 

• TIC :    Technologies de l’Information et de la Communication 

• TRL :    Technology Readiness Level 

• URSS :   Union des Républiques Socialistes Soviétiques 

• Veggie :   Vegetable production system 
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Odontologie spatiale et missions interplanétaires : Apport de la télémédecine 

bucco-dentaire 

_________________________________________________________________________ 

 

Dans les décennies à venir, l’homme sera amené à effectuer des vols spatiaux de 

longue durée dans le cadre de missions interplanétaires. Parmi les nombreuses difficultés, à 

la fois financières, éthiques, techniques et médicales, la survenue d’une urgence dentaire est 

un facteur à considérer. 

Le travail bibliographique abordera les divers risques des vols interplanétaires pour la santé 

orale, avant de citer les méthodes de prévention et de soins dentaires actuellement en place 

sur l’ISS. Ensuite la question de la télémédecine bucco-dentaire sera abordée ; en premier 

lieu ses applications actuelles sur Terre et en orbite basse, puis en hypothétisant sur d’éven-

tuelles applications pour les futures missions interplanétaires. 

Il est encore trop tôt pour proposer une conduite à tenir précise mais certaines pistes de 

réflexion qui pourraient répondre aux risques pour la santé orale des équipages seront citées. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Space dentistry and interplanetary missions: The uses of teledentistry 

 

In the not so distant future, interplanetary missions will be a reality and humans will 

embark upon long duration spaceflights. Among the many difficulties of interplanetary travel, 

be they financial, ethical, technical or medical, the occurrence of a dental emergency is a 

factor to be considered. 

This bibliographical thesis will address the various risks of interplanetary travel for oral 

health before mentioning the current dental prevention and treatment methods developed for 

the ISS. Thereafter teledentistry will be discussed: First, by summarising its current uses on 

earth and in low earth orbit, and then by hypothesising on possible future applications for 

long duration exploration-class missions. 

This thesis will not bring a definite solution but seeks to assemble several ideas and reflec-

tions that could help preserve crews’ oral health during interplanetary missions. 
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