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INTRODUCTION

1. CONTEXTE

1.1. UNE NOUVELLE COURSE À L’ESPACE

Le 12 avril 1961, le cosmonaute soviétique Youri Gagarine devient le premier humain

à voyager dans l’espace lors de la mission Vostok 1. Depuis ce rapide vol d’1 heure et 48

minutes, l’humanité n’a eu de cesse de repousser les limites de l’exploration spatiale

habitée. Après une décennie d’innovations fulgurantes et dans un contexte de

démonstration de puissance lors de la première course à l’espace entre les États-Unis et

l’URSS, l’apogée fut atteinte le 21 juillet 1969 quand l’astronaute Neil Armstrong posa son

pied sur la Lune lors de la mission Apollo 11. Depuis cet exploit, aucun nouveau

programme n’a eu l’ambition d’envoyer l’humain au-delà de cet astre et l’humanité n’a

jamais dépassé l’orbite lunaire. Une mission habitée interplanétaire semble depuis cette

époque n’être qu’un rêve trop ambitieux réservé aux œuvres de science-fiction.

Figure 1 : Youri Gagarine (à gauche) et Neil Armstrong (à droite).

Images : domaine public

Actuellement, les missions spatiales habitées se limitent à des missions de quelques

mois en orbite terrestre basse dans la Station Spatiale Internationale (ISS). Mais cette

dernière a une fin d’utilisation programmée pour 2031 et aucun programme n’est prévu
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pour la remplacer (1). La continuité de l’exploration spatiale habitée à l’échelle américaine

et européenne sera assurée par le programme Artemis qui prévoit le retour d’êtres

humains sur et autour de la Lune dans des stations lunaires à partir de 2025 (2). La Chine

prévoit également sa première mission lunaire habitée pour 2029 (3).

Figure 2 : Vue d’artiste de la NASA d’une mission Artemis sur la Lune.

(QR code : Document “Artemis Plan” de la NASA de septembre 2020)

Image : domaine public

Ces nouvelles missions lunaires ont de multiples objectifs, dont celui de recueillir les

données suffisantes pour ouvrir la voie aux missions habitées interplanétaires et envoyer

en toute sécurité “le premier astronaute sur Mars” (4). Une nouvelle course à l’espace

commence et nombreuses sont les agences spatiales, ou même entreprises privées, qui

rêvent de réaliser cet exploit (5).

De toutes les planètes du système solaire à explorer, c’est bien Mars, dite la planète

rouge, qui est actuellement privilégiée par les agences spatiales. Le spationaute français

Thomas Pesquet dit à ce sujet en 2016 dans la préface de l’ouvrage Embarquement pour

MARS : « Le voyage de l’humanité vers Mars, c’est le futur proche, réel, tangible de

l’exploration spatiale, et même de l’exploration humaine, tant l’exploration spatiale n’est

que la prolongation dans un milieu ô combien plus difficile de la grande aventure, jamais

interrompue, de l’exploration par l’homme de son environnement » (6).

Mars est la quatrième planète du système solaire par ordre croissant de distance au

soleil et c’est une voisine directe de la Terre. Planète tellurique d’environ la moitié du

diamètre de la Terre et d’un tiers de sa gravité, la durée des jours y est comparable bien

que de par son éloignement au soleil l’année martienne soit deux fois plus longue. Les
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missions d’explorations robotisées de la planète ont permis de confirmer une présence

passée d’eau liquide et des conditions proches de celles de la Terre à la même époque il

y a plus de 3,5 milliards d’années. C’est une planète pleine de potentiel, tant de par son

intérêt scientifique, d'habitabilité ou d’étape vers des explorations futures encore plus

lointaines (7).

Figure 3 : Mars prise par la sonde Mars Global Surveyor (1999)

Image : nasa.gov

Mais sa proximité avec la Terre reste relative, Mars est un désert aride et froid dont

l’atmosphère constituée à 98% de Dioxyde de Carbone (CO2), sa pression atmosphérique

équivalente à 1% de la pression terrestre, ses températures extrêmes et son faible champ

magnétique laissant passer les rayons cosmiques rendent toute vie humaine impossible à

sa surface sans équipements adaptés (8).

Les défis d’une mission interplanétaire sont immenses et impliquent de nouvelles

recherches pour espérer rendre ces missions possibles un jour. En l’état actuel, une

mission habitée martienne n’est pas envisageable à court terme et aucune date ne peut

être fixée de façon réaliste. Nous sommes dans la période de préparation et d'anticipation

à long terme de ces missions et pour le moment « une mission interplanétaire humaine

dépasse encore les capacités technologiques et médicales actuelles » (9).

C’est dans ce contexte de préparation à la nouvelle aventure interplanétaire, qu’un

équipage de 7 astronautes analogues de l’ISAE-SUPAERO, école spécialisée dans le

domaine de l'ingénierie aérospatiale située à Toulouse, part chaque année en mission

dans la MARS DESERT RESEARCH STATION (M.D.R.S.) située dans le désert de l’Utah
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aux Etats-Unis. Cette station, qui appartient à la Mars Society, est un laboratoire de

recherche cherchant à simuler le plus fidèlement possible ce que serait la vie dans une

base martienne future, tout en restant sur notre planète (10).

Figure 4 : Vue d’ensemble de la M.D.R.S

Image : Marssociety.org
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1.2. PRÉSENTATION DE LA MISSION ANALOGUE

Cette mission dans la M.D.R.S. s’inscrit dans le cadre des « missions analogues ».

L’Agence spatiale américaine (NASA) définit les missions analogues comme des «

missions dans des environnements qui présentent des similitudes physiques avec un

environnement spatial extrême » (11), ici la planète Mars. Lors de cette mission analogue

martienne l’équipage simule, durant 1 mois, la vie dans les conditions extrêmes de la

planète rouge pour obtenir le maximum de données scientifiques en conséquence.

Figure 5 : Sortie extra-véhiculaire du “Crew 275”

Image : mars.bde-supaero.fr

La M.D.R.S est un habitat permettant de faire vivre un équipage en autonomie la plus

complète, et soumis dans la limite du possible aux mêmes contraintes et procédures

qu’en mission réelle. La station comprend plusieurs modules reliés par des tunnels

permettant aux astronautes de ne jamais quitter la simulation et des tenues sont équipées

lors des sorties hors de la station.

Le centre de la station est le Hab, qui contient tous les espaces de vie de l’équipage

ainsi que le sas de dépressurisation pour les sorties extravéhiculaires.
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Figure 6 : Plan du HAB de la M.D.R.S

Image : Marssociety.org

Le Green-Hab est une serre aux multiples fonctions qui permet de réaliser des

expériences scientifiques sur les végétaux ainsi que d’obtenir des fruits et légumes frais

pour les repas de la vie quotidienne.

Figure 7 : Vue intérieure du Green-Hab par le “Crew 240”

Image : mars.bde-supaero.fr
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Le RAMM (Repair and Maintenance Module) est un atelier dans la station permettant

de réaliser les réparations diverses, du petit matériel de la station aux rovers.

Figure 8 : Vue extérieure du RAMM par le “Crew 240”

Image : mars.bde-supaero.fr

Le Science Dôme sert de lieu de stockage des expériences scientifiques.

Figure 9 : Vue extérieure du Science Dôme

Image : mars.bde-supaero.fr

On trouve également deux observatoires, l’un manuel pour l’observation du soleil le

jour et l’autre robotisé pour l’observation du ciel nocturne.
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La station est autonome en électricité fournie par des panneaux solaires. Ces

panneaux servent également de source d’énergie pour des rovers électriques permettant

le déplacement des astronautes lors des sorties hors de la station.

Figure 10 : Rovers du “crew 275” en sortie extra-véhiculaire

Image : mars.bde-supaero.fr

Au niveau alimentaire l’équipage consomme des aliments lyophilisés sauf exception

pour les aliments produits dans le Green-Lab, la serre de la station, qui permet certaines

cultures végétales.

Figure 11 : Conserves d’aliments lyophilisés (“Crew 275”)

Image : mars.bde-supaero.fr
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L’équipage est intégralement constitué d’étudiants de cette école et membres du club

M.A.R.S (Mars Analog Research and Simulation), association interne à l’école

ISAE-SUPAERO qui organise le projet de la mission chaque année depuis 2014. Le nom

de l’équipage de la mission de 2024 est le Crew 293. L’équipage est constitué de 7

astronautes analogues participant chacun à la vie de la station et aux expériences

scientifiques en fonction de leur rôle attitré. Nous trouvons un commandant, un

scientifique, un journaliste, un ingénieur de bord, un agent santé-sécurité, un botaniste et

un astronome.

Figure 12: Le “crew 275” avant sa mission devant la M.D.R.S

(QR Code : Site internet du club M.A.R.S.)

Image : mars.bde-supaero.fr

L’objectif de ces missions analogues est scientifique et une grande part des

expériences sont consacrées à la biologie humaine. En mission réelle, les astronautes

martiens auront de nombreuses tâches à accomplir et ils devront conserver une santé

compatible avec la mission tout au long de celle-ci. Il devient impératif, par le biais de

recherches analogues, d’anticiper quels paramètres biologiques pourraient être impactés

lors d’une mission martienne.
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2. ÉTAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES

2.1. L’IMPORTANCE DE LA SANTÉ ORALE DANS CETTE MISSION

D’après les scénarios envisagés par la NASA et la Mars Society, la durée d’un

voyage interplanétaire lorsque la Terre et Mars sont aux plus proches étant de 6 mois et

cette fenêtre de tir ne se produisant que tous les 18 mois, une mission habitée martienne

devrait durer autour de 900 jours en additionnant le temps passé sur place et l’aller-retour

(12).

L’actuel record de durée d’un vol spatial humain est établi à 437 jours consécutifs par

le russe Valeri Polyakov(13) et les effets sur la santé d’une mission spatiale de 900 jours

ne sont pas prévisibles en l’état actuel des connaissances (14).

D’après la NASA, le taux d’incidence estimé d’une maladie ou blessure grave lors

d’une mission martienne est d’une personne par mission (15).

Parmi ces incidences médicales, les atteintes orales font partie de celles pouvant

impacter significativement la santé des astronautes en provoquant notamment des

douleurs ou des altérations de l’état général incompatibles avec le bon déroulé de la

mission. D’après un rapport de la NASA, les affections bucco-dentaires représentent l’un

des 5 risques médicaux majeurs les plus susceptibles d’impacter négativement une

mission longue durée (16).

Des études de l’US Navy sur le personnel de sous-marins, environnement qui de par

son isolement pressurisé de longue durée peut se rapprocher sous certains aspects d’une

mission interplanétaire, décrivent que jusqu’à 9,3% des évacuations médicales le sont

pour un cause bucco-dentaire (17).

La santé bucco-dentaire des astronautes d’une mission martienne est un paramètre

sensible car elle est rapidement évolutive dans le temps et nécessite un entretien

constant ; un bon état bucco-dentaire avant la mission ne signifie pas une absence de

problème au cours de la durée du voyage (18).

Deux objectifs sont fondamentaux : Maintenir en bonne santé des individus soumis à

des contraintes importantes, et pouvoir traiter, le cas échéant, des pathologies dans

l’espace avec des contraintes de matériel et de personnel (19).
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Des chirurgiens-dentistes ne seront probablement pas présents dans l’équipage des

premières missions martiennes, et l’équipage sera isolé de la Terre. Les futurs

astronautes seront tenus de maintenir une bonne santé bucco-dentaire tout au long de la

mission notamment par des actes de prévention et d’hygiène orale (20).

Le plus célèbre événement dentaire survenu dans l’histoire de la conquête spatiale a

eu lieu lors de la mission soviétique Saliout 6 en 1978, où le cosmonaute Youri

Romanenko a subi des douleurs dentaires importantes lors des deux dernières semaines

de son séjour dans l’espace, l’empêchant de continuer pleinement la mission jusqu’à son

retour sur Terre (21).

Figure 13 : Examen bucco-dentaire lors de la mission Skylab 2 (1973)

Image : nasa.gov

Mais les conditions de cet événement survenu lors d’un vol de courte durée en orbite

terrestre basse ne sont pas transposables à une mission martienne. L’approche actuelle

de l’odontologie spatiale, qui prend notamment en possibilité un retour en urgence sur

Terre, devra être modifiée et adaptée pour ces nouvelles missions aux durées inédites.

Les examens bucco-dentaires éventuels devront plutôt être réalisés en télémédecine

bucco-dentaire interplanétaire.(22)

L’OMS et la loi française définissent la télémédecine comme “un acte médical réalisé

à distance grâce à l’usage des technologies de l’information et de la communication” (23).
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L’utilisation du flux numérique avec des outils technologiques innovants tels que les

caméras optiques intra orales, sera particulièrement adapté à de la télémédecine

bucco-dentaire interplanétaire future, les données biologiques pouvant voyager

numériquement entre Mars et la Terre (24).

Mais cette télémédecine ne pourra pas être en temps réel et nécessite des

procédures adaptées en cas d’urgence. De par l’éloignement progressif de la mission à la

Terre, une donnée numérique peut mettre jusqu’à 40 minutes pour faire l’aller-retour entre

la Terre et Mars (25). Et lorsque la Terre et Mars sont en opposition totale autour du Soleil,

les communications peuvent même être totalement interrompues durant plusieurs

semaines (26).

Figure 14 : Un astronaute pratique une avulsion dentaire sur un simulateur

Image : nasa.gov

Une étude réalisée en 2015 lors de la mission analogue martienne Amadee-15 a

évalué avec succès la capacité à réaliser un soin dentaire en urgence par un équipage

d’astronautes en utilisant la technologie CFAO dentaire (Conception et Fabrication

Assistée par Ordinateur) sur Mars. Dans ce scénario l’astronaute chute sur le sol de la

base martienne et le choc lui provoque des douleurs dentaires invalidantes. Il effectue

lui-même un scanner intraoral et les données numériques sont transmises à la Terre pour

être analysées par des spécialistes qui établissent le diagnostic ; une prémolaire
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inférieure présente une fracture coronaire. Une couronne dentaire partielle sur mesure en

composite est conçue sur Terre par les spécialistes et les données numériques 3D sont

envoyées vers Mars pour une impression 3D de la couronne sur place. Un membre

d’équipage réalise l’anesthésie locale nécessaire grâce à un guide également imprimé en

3D, met en place la couronne avec des techniques adhésives et vérifie l’absence

d’interférences.(27)

Un tel dispositif ouvre de belles perspectives ; chaque gramme envoyé vers Mars

coûte très cher et complexifie la mission, limitant au maximum les possibilités d’emport de

matériel, de consommables et d’équipage. Ce scénario permet à un équipage isolé de

rester en autonomie médicale. L’essor du flux numérique et de l’intelligence artificielle

nous montrent que la réalisation des soins dentaires sera très différente dans les

décennies suivantes et d’ici la première mission martienne, multipliant les possibilités

futures.(28)

Figure 15 : Scanner intraoral lors de la mission Amadee-15.

Image : H. Meusburger
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2.2. LA RECHERCHE BUCCO-DENTAIRE PASSÉE DANS LES MISSIONS
ANALOGUES MARTIENNES

Dans la littérature scientifique rares sont les études s’intéressant à des paramètres

de la santé orale humaine lors des vols spatiaux en microgravité(29), et encore plus rares

sont celles réalisées lors des missions analogues martiennes :

À la MDRS, on peut noter une étude de 2013 qui a révélé que lors d’une mission

analogue de simulation martienne, une baisse significative des IgG salivaires se

produisait et les marqueurs d’inflammation des gencives étaient exacerbés.(30) IgG est

corrélé aux paramètres parodontaux et semble être protecteur de la maladie parodontale ;

l’immunité orale pourrait être compromise.

Une autre étude de 2012 également menée à la MDRS a montré que la perception

du goût par les "astronautes" était altérée et une augmentation significative des

biomarqueurs du stress était retrouvée dans la salive.(31) Le goût et le stress sont deux

paramètres ayant des influences en cascade notamment par la modification des

habitudes alimentaires et de l’hygiène de vie qui sont des facteurs de risque importants de

modification de l’équilibre de la santé orale d’un individu.(32) (33)

Une autre mission analogue, la mission Russe MARS-500 où des volontaires ont

passé 520 jours en isolement total pour simuler une mission de durée réelle, a trouvé des

impacts sur la salive et sur le microbiote buccal qui évoluaient au cours de la mission.(34)

Il a également été documenté une perte de motivation aux routines d’hygiène

bucco-dentaire au fil de la mission particulièrement longue pour les sujets.(35)

Ces études, bien que réalisées sur de très faibles échantillons, semblent indiquer un

impact des missions analogues sur la santé de la sphère bucco-dentaire et ses facteurs

de risque. Mais beaucoup de paramètres bucco-dentaires n’ont jamais été évalués et de

nombreuses études complémentaires sont nécessaires. Le potentiel de recherche est

énorme et nous sommes encore dans la phase exploratoire.
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3. OBJECTIFS

Ce travail de recherche a pour objectif principal de proposer un protocole permettant

de comparer l’évolution de certains paramètres bucco-dentaires avant et après la mission

analogue. Pour répondre à cet objectif, nous formulons l’hypothèse qu’une mission de

simulation analogue martienne pourrait impacter la santé bucco-dentaire de l’être humain.

Nos objectifs secondaires sont l’analyse des variations dentaires, parodontales,

salivaires, occlusales et neuro-musculaires (sur le plan oro-facial) de sujets lors d’une

simulation analogue de mission martienne.

Nous allons développer un protocole exploratoire quasi expérimental minimalement

invasif permettant de mettre en évidence par anticipation, des paramètres biologiques de

la sphère orale qui pourraient être impactés lors d’une réelle mission sur Mars.
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POPULATION, MATERIEL ET METHODES

1. SITE DE L'ÉTUDE

Le protocole a été mis en place au sein du Département d’Odontologie de la Faculté

de Santé de Toulouse. La mission de simulation martienne, lieu de l’intervention, prendra

place dans la station M.D.R.S. à proximité de Hanksville dans le désert de l’Utah aux

États-Unis pour une durée de 27 jours.

2. POPULATION ET INTERVENTION

Les sujets inclus dans l’étude sont les 7 astronautes analogues constituant l’équipage

de la mission, tous étudiants de l’ISAE-SUPAERO.

Figure 16 : Les 7 astronautes analogues de la mission précédente de 2023

Image : mars.bde-supaero.fr

Tous les paramètres et tâches quotidiennes de cette simulation analogue martienne

dépendent du club M.A.R.S. de l’ISAE-SUPAERO ; excepté la routine d’hygiène

bucco-dentaire standardisée pour notre protocole et se basant sur les recommandations
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actuelles de la NASA pour la Station Spatiale Internationale, qui suivent les habitudes

terriennes du pays de l’astronaute concerné (36) : Un brossage des dents trois fois par

jour et l’utilisation d’un dentifrice fluoré entre 1000 et 1500 ppm de fluor (37).

Il est à noter que les astronautes de la Station Spatiale Internationale sont libres de

choisir leur propre brosse à dents, leur propre dentifrice et le nettoyage interdentaire n’est

pas dans les recommandations à destination astronautes, bien que ces derniers sont

libres d’emporter du fil ou des brossettes interdentaires s’ils le souhaitent (38).

3. RECUEIL DES DONNÉES

Les sujets remplissent un questionnaire médical permettant d’obtenir leur

consentement libre et éclairé ainsi que leurs antécédents médicaux notables (Annexe 1).

Une fois le questionnaire rempli et le consentement signé, les données des sujets sont

anonymisées, un numéro est attribué à chaque sujet et le protocole peut commencer.

Ce protocole se déroule en 3 temps :

- Juste avant le départ pour la mission, une série d’examens bucco-dentaires est

réalisée au laboratoire en France.

- Les sujets réalisent la mission analogue dans la MDRS aux États-Unis

- Juste après la mission, la même série d’examens bucco-dentaires est à nouveau

réalisée au laboratoire en France. Les données y seront ensuite analysées.

Figure 17 : Récapitulatif de la mission

Images : mars.bde-supaero.fr / dentaire.univ-tlse3.fr
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4. EXAMENS RÉALISÉS ET VARIABLES RECUEILLIES

4.1. EXAMENS ENDOBUCCAUX

Une série d'examens endobuccaux est réalisée sur un fauteuil dentaire au

département d’odontologie de la faculté de Toulouse dont voici le matériel :

- Sonde d’examen dentaire n°6

- Miroir buccal

- Coton

- Gants en nitrile

- Boitier d’appareil photo avec objectif macro

- Ecarteurs

- Empreinte optique (Primescan, Dentsply Sirona, New York, USA)

- Logiciel de traitement (Dental System, 3Shape, Copenhague, Danemark)

- Laser à fluorescence (DIAGNOdent pen, KAVO Dental, Allemagne)

- Révélateur de plaque (Tri Plaque ID Gel, GC Corporation, Japon)
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4.1.1. Examen 1 : Odontogramme

Description de l’examen :

L’odontogramme est un schéma représentant l’ensemble des dents d’une personne,

ses anomalies, lésions et réparations diverses(39). C’est un examen visuel et non invasif

ayant pour but de cartographier l’état de santé anatomique des dents et des tissus

attenants des sujets.

Figure 18 : Schéma dentaire

Image : Logiciel LOGOSw

Nous constaterons dans notre cas la présence ou l’absence de dents, les lésions

cavitaires dentaires, et l’état anatomique de la gencive attenante.

L’examen est réalisé visuellement au fauteuil. Des photographies et une empreinte

optique de chaque arcade et de leur occlusion sont réalisées en complément pour

l’intégrer au flux numérique, comme envisagé lors d’une mission martienne.

Cet examen s’inscrit dans l’idée d’une mission martienne de longue durée car un

odontogramme permet de réaliser un suivi bucco-dentaire de l’astronaute équivalent à

celui réalisé dans un cabinet dentaire terrien.
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Figure 19 : Caméra d’empreinte optique intra buccale Primescan (à gauche)

Figure 20 : Flux numérique dans une démonstration du logiciel Dental System (à droite)

Images : dentsplysirona.com

Recueil des données :

Pour chaque dent nous notons sous forme de “non/oui” ; son absence, la présence

d’une perte de substance dentaire cavitaire obturée ou non et enfin toute récession

gingivale par rapport au collet anatomique supérieure ou égale à 1 mm.

Les données qualitatives pour chaque dent et paramètre sont transformées en variable

quantitative nommée “Score Odontogramme” allant de 0 à 128 où chaque donnée

individuelle prend la valeur 0 (non) ou 1 (oui).

Cet examen est nommé dans cette étude : examen 1.

Figure 21 : Recueil des données examen 1
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4.1.2. Examen 2 : Score de minéralisation dentaire

Description de l’examen :

La dent est un organe masticateur hautement différencié situé dans la mâchoire,

formée par de l’émail, de la dentine, du cément et de la pulpe.(40)

Figure 22 : Coupe schématique d’une dent

L’émail et la dentine sont des tissus essentiellement minéraux et leur degré de

minéralisation fluctue au cours du temps sous la dépendance d’un équilibre de facteurs

minéralisants et déminéralisants. Une déminéralisation du tissu dentaire est susceptible

d’indiquer une lésion carieuse à ses différents stades, mêmes réversibles(41). La carie

dentaire est une destruction de l’émail puis de la dentine des dents par les acides produits

par certaines bactéries(42).

Les facteurs individuels modulant ces cycles de minéralisation-déminéralisation sont

entre autres la composition de la flore microbienne buccale, la composition et la quantité

de salive, l’apport en fluorures, l’accès aux soins, l'hygiène de vie et les habitudes

alimentaires(43). Tous ces facteurs sont fortement susceptibles d’être modifiés lors d’une

mission martienne et l’apparition de caries lors de vols spatiaux est documentée dans la

littérature avec une carie survenue dans la Station Spatiale Russe Mir (1986-2001).(44)
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Le laser à fluorescence est un outil permettant de mesurer de façon quantitative sur

un score de 0 à 100 le degré de déminéralisation des tissus dentaires (45) quel que soit

l’opérateur de façon fiable et reproductible (46).

Cet examen est plein de potentiel et pourrait s'inscrire dans les routines de contrôles

et examens diagnostiques bucco-dentaires réalisés sur Mars même par un opérateur non

chirurgien-dentiste.

Figure 23 : Laser à fluorescence DIAGNOdent Pen

Image : kavo.com

Recueil des données :

Pour chaque dent plusieurs mesures sont réalisées, une mesure vestibulaire, une

mesure linguale et une mesure occlusale. Une moyenne de l’addition des mesures sur

leur nombre total est réalisée pour obtenir la variable quantitative appelée “Score de

déminéralisation dentaire” notée de 0 à 100. Cet examen est nommé examen 2.
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4.1.3. Examen 3 : Indice de plaque dentaire

Description de l’examen :

La plaque dentaire est un biofilm complexe qui s’accumule sur les surfaces de la

cavité buccale et notamment les dents. Elle est essentiellement constituée de protéines

salivaires, de microorganismes et de toxines (47). La plaque dentaire peut être

efficacement éliminée par l’utilisation d’une brosse à dent et d’un dentifrice

quotidiennement (48). Mais la littérature montre que l’isolement a tendance à provoquer

du stress et diminuer les routines d’hygiène quotidiennes (49).

Difficile à objectiver à l'œil nu, elle est facile à mettre en évidence par l’utilisation d’un

révélateur de plaque et le calcul de son indice est un examen courant en odontologie.

L’intérêt de son évaluation dans notre protocole est multiple car en plus de servir

d’indicateur sur la qualité de l’hygiène bucco-dentaire du sujet, c’est un des facteurs de

risques principaux des maladies carieuses et parodontales (50). Les tissus parodontaux

représentent tous les tissus qui supportent la dent ; la gencive, le ligament

alvéolo-dentaire, le cément et l’os alvéolaire. C’est un support indispensable au maintien

de la fonction de la dent (51).

Il est à noter qu’une précédente étude visant à évaluer l’effet de la nourriture des

astronautes lors d’une mission analogue de plus courte durée a également évalué

l’évolution de l’indice de plaque et a montré une amélioration de cet indice au cours du

temps, probablement par la standardisation de la routine bucco-dentaire (52).

Recueil des données :

Nous utilisons ici la méthode de l’Oral Hygiene Index, créée par Greene et

Vermillons, qui permet d’évaluer de façon rapide et fiable “l’indice de plaque” d’un

individu. Cette méthode consiste en une notation visuelle de 0 à 3 de la présence de

plaque, sur les faces vestibulaires et linguales de chaque dent, d’additionner ces

notations et de faire le rapport sur le nombre total de secteurs observés, permettant

d’obtenir un score allant de 0 à 100. Plus il est élevé, et plus la présence de plaque est

importante (53).
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Figure 24 : GC Tri Plaque ID Gel (à gauche)

Figure 25 : Vue endobuccale avant et après application de révélateur (à droite)

Images : gc.dental / Ajeverett

Le révélateur de plaque Tri Plaque ID Gel, qui colore la plaque dans des teintes allant

du bleu au violet, sera utilisé. Nous obtenons une variable quantitative comprise entre 0 et

100, appelée “Indice de plaque”. Cet examen est nommé examen 3.
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4.2 EXAMENS SALIVAIRES

Matériel : Tube stérile, pH Mètre, Boîtes de pétri gélosées, Séquenceur

Métagénomique (MiSEQ - Illumina, USA)

La salive est un fluide biologique buccal produit en continu par des glandes salivaires.

Elle a notamment un rôle dans la régulation de l’homéostasie buccale, la protection des

tissus dentaires et parodontaux, la défense immunitaire, la digestion et la perception du

goût.(54)

Pour les deux examens suivants, un échantillon salivaire du sujet est recueilli par

méthode de crachat. Le sujet retient sa salive pendant 1 minute en bouche et une

quantité de 2 à 5 ml sera recueillie dans un flacon stérile de 50 ml.

4.2.1. Examen 4 : Mesure du pH salivaire

Description de l’examen :

Le pH est une mesure quantitative du niveau d’acidité d’une solution dans une

échelle continue de 0 à 14 (55).

Le pH salivaire moyen d’un sujet sain est généralement neutre (56). Sa mesure est

considérée comme un biomarqueur diagnostique important, les différentes bactéries de la

plaque dentaire ont des niveaux de croissance dépendants du pH (57) et l’acidification du

pH salivaire est directement associée à la maladie carieuse (58).

Lors des vols spatiaux en microgravité, il a été noté que la composition ainsi que la

sécrétion de la salive ont tendance à se modifier (59). On peut s’attendre à une salive aux

propriétés modifiées.

Recueil des données :

Le pH est mesuré par pH-mètre. Le pH est recueilli sous forme de variable

quantitative continue allant de 0 à 14 appelée “Score de pH salivaire”. Cet examen est

nommé examen 4.
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4.2.2. Examen 5 : Mesures microbiologiques salivaires

Description de l’examen :

La flore buccale est intimement liée à la santé bucco-dentaire. Les maladies buccales

les plus fréquentes ont une origine bactérienne telles que la maladie carieuse,

représentée entre autres par la bactérie Streptococcus mutans(60) ou encore la maladie

parodontale avec entre autres Porphyromonas gingivalis(61), Aggregatibacter

actinomycetemcomitans(62) et Fusobacterium nucleatum(60), pour citer les plus

populaires.

Il est documenté que le microbiote buccal est altéré et devient plus pathogène pour

les dents et les gencives lors des vols spatiaux (29). Une étude menée lors de l’expédition

TAWT, traversée hivernale de l’antarctique menée en 2013, semble indiquer qu’en

condition d’isolement, la modification de la flore buccale ne dépend pas de la durée mais

plutôt du niveau de contrainte et de stress subit par le sujet et augmente quand les

conditions deviennent plus extrêmes (63).

Figure 26 : Streptococcus mutans au microscope

Image : Domaine public
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Recueil des données :

Une analyse taxonomique (MiSEQ) de la composition microbiologique de la salive est

appliquée. L’évaluation de la composition microbiologique de la salive est complétée par

une mise en culture sur gélose non spécifique. Nous obtenons ainsi la taxonomie

bactérienne, une quantification des colonies en Unités Formant Colonies (UFC) et la

quantité de bactéries par ml de salive, nous permettant d’apprécier la diversité qualitative

et la quantité par espèce.

La variable obtenue est le pourcentage de similarité de la flore buccale avant et après

la mission de simulation martienne, variable quantitative allant de 0 à 100. Cet examen

est nommé examen 5.
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4.3 EXAMENS DES PARAFONCTIONS ORALES

4.3.1. Examen 6 : Évaluation du bruxisme

Matériel : Questionnaire BRUXiq établi par J.D. Orthlieb en 2017 (Annexe 2).

Description de l’examen :

Les parafonctions orofaciales sont l’ensemble des activités anarchiques exercées de

manière répétée ou prolongée mettant en jeu les organes de la sphère oro faciale ;

celles-ci peuvent être conscientes et inconscientes (64). Une des parafonctions les plus

répandues et qui toucherait jusqu’à 22,1% de la population générale est le bruxisme, avec

une majorité de bruxisme nocturne (65).

Le bruxisme se définit comme une activité répétitive des muscles de la mâchoire

caractérisée par le serrement ou le grincement des dents (66). Ses conséquences sont

une usure dentaire par attrition, des fractures, des hypersensibilités dentaires, des

atteintes parodontales, des douleurs articulaires à la mâchoire et des douleurs aux

muscles masticateurs (67).

Les facteurs du bruxisme sont multifactoriels mais semblent largement favorisés par

les métiers de l’aéronautique dont sont majoritairement issus les astronautes. La

prévalence du bruxisme est largement augmentée chez les pilotes militaires, jusqu’à 69%

(68).

Recueil des données :

Nous réalisons le questionnaire BRUXiq établi par J.D. Orthlieb en 2017. Ce

questionnaire s'adresse au sujet évalué et permet sur des critères précis et reproductibles

d’évaluer la présence et la sévérité d’un bruxisme (Annexe 2). Nous obtenons ainsi un

score reproductible d’évaluation du bruxisme sous forme de variable quantitative allant de

0 à 72 appelée “Score de bruxisme évalué”. Cet examen est nommé examen 6.
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4.4 EXAMENS OCCLUSO-POSTURAUX ET MUSCULAIRES

Matériel :

- Logiciel Myotronics (Myotronics, USA)

- Electromyographe de surface (K7 Evaluation System, Myotronics, USA)

- Trackeur 3D de position mandibulaire (K7 Evaluation System, Myotronics, USA)

- Plateforme de stabilométrie (Medicapteurs, France)

Des liens entre le système stomatognathique et divers désordres de la santé

générale ont été mis en évidence tels qu’avec les troubles temporo-mandibulaires (69)

(70), l’aggravation du bruxisme (71) et même les performances physiques et sportives

(72) (73).

Un lien bidirectionnel a également été mis en évidence entre l’occlusion dentaire et la

posture (74).

Pour ce qui est des vols spatiaux, la littérature indique un lien entre les vols spatiaux

en microgravité et les troubles temporo-mandibulaires d’origine musculaires (75).

Cette santé occluso-posturale est difficile à objectiver quantitativement et peut varier

en fonction de critères neuro-musculaires. Nous utiliserons le protocole MAC, décrit-ci

après, protocole permettant d’obtenir des données reproductibles analysant l’activité des

muscles élévateurs de la mandibule par électromyographie de surface, les mouvements

de la mandibule dans l’espace par tracking mandibulaire et la stabilité posturale par une

plateforme de stabilométrie. Ce protocole est aujourd’hui utilisé dans plusieurs recherches

visant à l’évaluation de l’activité neuro-musculaire. (76) (77)

Ce protocole se réparti en 3 phases d’examens successifs évaluant dans l’ordre :

- L’activité musculaire : Muscular Activity = MAC 1

- La cinématique mandibulaire : Muscular cinematics = MAC 2

- La posture : Mass Center = MAC 3.
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4.4.1. Examen 7 : Muscular Activity MAC 1

La phase d’examens MAC 1 est divisée en 3 sous-examens distincts. Elle analyse

par électromyographie de surface l’activité des muscles élévateurs superficiels de la

mandibule (78). Des électrodes sont placées sur la peau du sujet au niveau de

l’emplacement de 8 muscles, les chefs droits et gauches des : Masséters, temporaux,

sterno-cléido-mastoïdien et digastriques antérieurs.(79)

Figure 27 : Muscles analysés (de gauche à droite) : Masséters / Temporaux /

Sterno-Cléido-Mastoïdiens / Digastriques antérieurs

MAC 1a / Le tonus musculaire (activité tonique posturale) :

Un enregistrement de l’activité au repos de ces muscles est effectué. Le patient est

assis, les yeux fermés, détendu et ne contracte pas. La valeur est comparée à une valeur

de référence. Un potentiel plus élevé indique une hyperactivité des muscles au repos.

Chaque donnée, en électronvolt au dixième près, est transformée pour chaque muscle en

variable quantitative discrète 0 en cas d’égalité ou d’infériorité et 1 en cas de potentiel

supérieur.

Figure 28 : Exemple d’enregistrement électromyographique du tonus musculaire
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Figure 29 : Tableau de recueil des données MAC 1a

MAC 1b / La chronologie des contractions musculaires (synchronisme) :

Enregistrement des temps de réaction des muscles masséters et temporaux. Le

praticien demande au patient de contracter progressivement, de la position de repos

mandibulaire à la contraction maximale. Nous notons qualitativement l’asynchronisme

inter musculaire et intramusculaire (droit et gauche) des muscles, donnée recueillie sous

forme de variable quantitative discrète : 0 en cas de synchronisme et 1 en cas

d’asynchronisme.

Figure 30 : Exemple d’enregistrement du synchronisme musculaire

Figure 31 : Tableau de recueil des données MAC 1b
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MAC 1c / La force de contraction (efficience) :

Enregistrement de l’activité musculaire des muscles masséters et temporaux. Le

patient mord puis relâche plusieurs fois à la demande du praticien. Nous notons

qualitativement l’équivalence des forces entre les muscles droits et gauches et

transformons cette valeur en variable quantitative discrète : 0 en cas d’équivalence et 1

en cas de non équivalence.

Figure 32 : Exemple d’enregistrement de la force de contraction musculaire

Figure 33 : Tableau de recueil des données MAC 1c

Recueil des données :

Pour chacun de ces sous-examens, à unités de mesure distinctes, nous transformons

les données en un score, nous donnant une variable quantitative nommée “Score de

l’activité musculaire MAC1” allant de 0 à 13. Cet examen est nommé examen 7.
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4.4.2. Examen 8 : Mandibular Cinematics MAC 2

La phase MAC 2 est également divisée en 3 sous-examens distincts. Elle détermine

les mouvements mandibulaires dans l’espace par tracking mandibulaire : Un aimant est

positionné au niveau des incisives mandibulaires et des capteurs suivent sa position

spatiale en temps réel.

MAC 2a / Espace libre d’inocclusion de repos physiologique (ELIRP) et déglutition :

Positionnement d’un trackeur mandibulaire aimanté en inter-incisif. Enregistrement du

décalage dans les trois sens de l’espace de la position mandibulaire au repos et de la

position en occlusion d’intercuspidation maximale (OIM). Le praticien demande au patient

d’alterner position de repos et OIM. L’enregistrement de la déglutition permet

l’enregistrement fonctionnel de l’OIM, position physiologique de référence dans le cycle

de la mastication.

Figure 34 : Superposition tracé ; ELIRP puis déglutition

Figure 35 : Tableau de recueil des données MAC 2a
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MAC 2b / L’amplitude de réalisation des mouvements mandibulaires :

Enregistrement du diagramme de Farrar (réalisation d’ouvertures/fermetures et de

latéralités droite gauche) ainsi que de mouvements de propulsion à la demande du

praticien. Étude de l’amplitude d’exécution des mouvements. Nous notons les variations

sur les trajets d’ouverture, de diduction, de propulsion et de fermeture. Nous réalisons

ainsi la différence entre la valeur maximale d’ouverture avant et après la mission.

Figure 36 : Exemple de tracé du mouvement d’ouverture et de fermeture

Figure 37 : Tableau de recueil des données MAC 2b

MAC 2c / La vitesse d’exécution des mouvements d’ouverture et de fermeture
(vélocité) :

Enregistrement de la vitesse d’ouverture/fermeture. Le patient réalise des

mouvements d’ouverture/fermeture rapides en ouvrant la bouche de manière maximale

puis en retournant à l’OIM. Nous réalisons ainsi la différence entre les valeurs de vitesse

d’ouverture avant et après la mission.
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Figure 38 : Exemple de tracé de la vitesse d’ouverture et de fermeture

Figure 39 : Tableau de recueil des données MAC 2c

Recueil des données :

Nous additionnons les scores obtenus à chacun de ces sous-examens pour obtenir

une variable quantitative continue nommée “Score de la cinématique mandibulaire

MAC2”. Cet examen est appelé examen 8.
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4.4.3. Examen 9 : Mass Center MAC 3

L’examen MAC 3 analyse la stabilité de l’individu et sa posture. Lors de la phase

MAC 3, le patient passe à trois reprises 51,2 secondes sur une plateforme de

stabilométrie en cherchant à rester stable et la plateforme enregistre le centre de pression

du patient, projection au sol de son centre de gravité. Un sens particulier est mis à

l’épreuve lors des 3 enregistrements.

Figure 40 : Plateforme de stabilométrie
Image : medicapteurs.com

MAC 3a / Evaluation du sens visuel :

Le patient doit rester stable en fixant un point devant lui.

MAC 3b / Evaluation du sens podal et vestibulaire :

Le patient doit rester stable au repos les yeux fermés.

MAC 3c / Evaluation du sens occlusal :

Le patient doit rester stable en occlusion d'intercuspidie maximale les yeux fermés.

Recueil des données :

Lors de chaque enregistrement de 51,2 secondes, nous constatons l’amplitude de

variation moyenne de la position du centre de pression entre chacun de ces examens

sous forme de variable quantitative continue formant le “Score de stabilométrie MAC3”.

Cet examen est appelé examen 9.
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5. MÉTHODE : ANALYSE

Nous proposons une méthodologie de recherche comparative quasi-expérimentale

«avant/après» où chaque sujet est son propre témoin. Cette étude est une étude
exploratoire avec un nombre de sujets restreint qui n’est pas calculé en fonction d’un

effet attendu.

Toutes les variables recueillies et nommées dans le protocole présenté

précédemment, sont des variables quantitatives, décrites en termes de moyennes,

d’écart-type, de médiane, de minimum et maximum. Le critère de jugement principal est

un critère multiple composé de critères de jugements principaux alternatifs «Alternative

primary endpoints»(80) liés à chacun des examens indépendants de cette étude. Une

hypothèse nulle est formulée respectivement pour chacun des tests statistiques et décrit

l’absence de différence moyenne significative entre avant et après la mission de

simulation martienne pour la variable indépendante étudiée. Les hypothèses alternatives

sont une différence moyenne significative bilatérale entre avant et après la mission pour

chacun de ces tests. Le rejet d’au moins une hypothèse nulle est nécessaire pour

conclure à une différence significative sur le critère de jugement principal.

Un test de student paramétrique pour échantillons appariés est utilisé, dont ses

conditions de validité doivent être vérifiées par le test de Shapiro-Wilk qui confirme la

normalité de la distribution des données. En cas de non validité, un test non paramétrique

de Wilcoxon apparié est employé en alternative.

Le risque de première espèce est fixé à ɑ = 0,05. L’étude ayant un faible nombre de

sujets et un caractère exploratoire, nous tolérons l’inflation du risque de première espèce

liée à la multiplicité cumulée des tests statistiques pour augmenter la sensibilité du test.

Nous le verrons ci-après dans la partie discussion de la méthode.
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Figure 41 : Tableau d’analyse statistique
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6. MÉTHODE : ÉTHIQUE TERRIENNE ET SPATIALE

Ce protocole de recherche impliquant la personne humaine nécessite de satisfaire à

des exigences éthiques obligatoires.

Ce protocole de recherche prenant place dans deux pays ; les États-Unis qui sont le

lieu de l’intervention, et la France qui est le lieu du recueil et de l’analyse des données :

Nous réalisons une demande auprès du comité d’éthique de la recherche (CER) de

l’Université de Toulouse qui ne se prononce que pour la partie du protocole prenant place

en France, et une demande d’IRB (Institutional Review Board) auprès d’un comité

d’éthique américain pour la partie du protocole aux États-Unis.

À ces considérations éthiques terriennes, s’ajoute la forme particulière de l’éthique de

l’exploration spatiale discutée par les agences spatiales internationales et qui vise

notamment au respect de l’astronaute, de prévenir son “instrumentalisation” au service de

la technique spatiale, de ses risques encourus, ainsi qu’à une utilisation durable de

l’espace pour les générations futures. L’exploration spatiale habitée doit s’inscrire dans

une justification non pas basée sur un rapport économique coûts/bénéfices, mais dans

une justification “trans-utilitaire”, notamment scientifique, technologique et culturelle(81).

S’inscrivant dans un contexte d’amélioration de la santé future des astronautes, ce

protocole semble respecter ces conditions d’éthique spatiale.
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RÉSULTATS ET DISCUSSIONS

L'étude n’a pas encore eu lieu, les résultats ne sont pas disponibles. Mais nous allons

pouvoir discuter de la méthode et des résultats attendus.

1. DISCUSSION DE LA MÉTHODE

Cette étude est pilote et exploratoire dans un domaine où la recherche est peu

développée au moment de sa rédaction. Les examens réalisés ont été choisis

arbitrairement pour obtenir des données sur une large étendue de paramètres de la santé

orale. Aucune référence reconnue ne regroupe toutes les variables des examens de cette

étude en un seul critère de jugement et la multiplicité de ces critères est nécessaire face

au nombre limité de sujets et le manque de données sur l’effet attendu. Les variables

recueillies sont indépendantes et d’importance non équivalentes sur la santé orale d’un

individu.

En raison de contraintes dépendant notamment de la forme des missions analogues,

ce protocole comporte certains biais identifiables à priori tels que ; l’absence de groupe de

contrôle, de randomisation et de camouflage en aveugle des sujets et des observateurs ;

ainsi qu’un biais de sélection, la population étant relativement homogène et issue d’un

même groupe celui des étudiants de l’ISAE-SUPAERO.

La multiplicité des examens a tendance à augmenter le nombre de faux positifs,

acceptable dans une étude à visée diagnostique à faible nombre de sujets, mais peut

limiter la puissance statistique et impose de réaliser de prochaines études plus

spécifiques pour confirmer les résultats significatifs éventuels de cette étude qui n’a

qu’une visée exploratoire dans un domaine peu étudié.

À l’exception de la routine d’hygiène bucco-dentaire quotidienne, ce protocole ne

s’intéresse pas directement aux conditions de la simulation analogue martienne,

dépendantes de l’ISAE-SUPAERO et de la Mars Society. Il est à noter que simuler les

conditions de vie auxquelles un corps humain serait confronté lors d’une mission

interplanétaire n’est pas possible en l’état actuel des connaissances, la Terre possédant

notamment une gravité, un ensoleillement, un stress à l’isolement et un taux de

rayonnements cosmiques différents (82) (83).
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2. DISCUSSION DES RÉSULTATS ATTENDUS

Nous pouvons réfléchir aux résultats attendus. Nous avons émis l’hypothèse d’un

impact significatif de la mission sur les paramètres oraux, résultat attendu au vu des

conditions de vie plus extrêmes lors d’une simulation analogue de mission martienne, en

cohérence avec les études précédemment citées en introduction.

Mais l’absence de groupe de contrôle et de randomisation en aveugle ne nous

permettent pas d’exclure totalement que ce résultat ne soit pas lié à l’intervention.

S’il n’y a pas de variation entre avant et après la mission, il est possible que les tests

ne soient pas assez sensibles ou pertinents pour détecter des modifications de santé

orale dans les conditions expérimentales de cette mission. Si au contraire les paramètres

de santé bucco-dentaire s’améliorent, ce résultat peut également venir de biais présents

dans cette étude, les sujets savent être suivis pour leur santé bucco-dentaire ce qui peut

influencer positivement des facteurs de risques notables de la santé orale tels que les

habitudes alimentaires ou encore une observance accrue des routines d’hygiène

bucco-dentaire.

Les données sont recueillies à distance du lieu de l’intervention, géographiquement et

temporellement, diminuant la pertinence des résultats. De prochaines études

complémentaires qui formeraient les « astronautes analogues » au recueil des données

directement au cours de la « mission analogue » pourraient permettre de limiter certains

biais et d’améliorer la pertinence des résultats obtenus.

L’échantillon de ce protocole d’une taille limitée et issu d’une population jeune très

homogène, n’est probablement pas représentatif d’un futur équipage vers la planète Mars,

ce qui peut fausser les résultats obtenus. En raison du taux calculé de radiations reçues

par les astronautes lors d’un éventuel voyage martien, la NASA pose une

contre-indication relative à des astronautes du profil de notre étude. Un homme

astronaute de moins de 25 ans voyageant sur Mars est à la limite recommandée

maximale de radiations fixée actuellement par la NASA et une femme astronaute du

même âge dépasse cette limite de façon significative.(84)

Cette mission ne simule que le moment à la surface de la planète rouge, mais une

grande partie du temps d’une mission martienne s’écoulerait en fait dans l’espace
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interplanétaire. Les effets du trajet sur le corps humain et la santé orale doivent

s’additionner à ceux passés sur la planète rouge mais cette étude ne les prend pas en

compte. La durée de l’expérience est également très courte et ne représente que 6% du

temps total envisagé à passer sur Mars lors d’une mission réelle.(12)

Bien que de par les contraintes d’une « mission analogue », l’extrapolation des

résultats obtenus dans cette étude à un vrai équipage d’astronautes martiens est

imparfaite, ces résultats sont susceptibles d’avoir des impacts positifs sur les missions

analogues futures, en améliorant les habitudes, la formation et le suivi en santé orale des

astronautes analogues. Ces résultats représentent une première étape nécessaire au

développement d’études complémentaires pour l’obtention de données solides en santé

orale martienne, domaine où la littérature est peu fournie.
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CONCLUSION

Ce travail de thèse d’exercice a fait émerger un protocole préliminaire d’étude pour

détecter et anticiper des changements physiopathologiques à l’échelle de la sphère

oro-faciale, mais aussi orienter la recherche bucco-dentaire martienne, qui pour le

moment est très peu fournie. Ce protocole pourrait ouvrir à de nouveaux travaux de

recherche plus spécifiques et impacter la place de la santé orale dans les prochaines

missions analogues martiennes.

Il est impossible d’évaluer à l’heure actuelle quels besoins, quelles procédures et quel

matériel sera emporté lors des premières missions vers Mars, même en se basant sur les

missions spatiales déjà effectuées. Des technologies n’existant pas encore devront être

développées et les futures missions lunaires vont permettre de simuler plus fidèlement

une mission martienne tout en restant à proximité relative de la Terre (85).

La préparation des missions habitées vers Mars est pleine de défis et conduira à des

avancées majeures en termes de compréhension, de prévention et d’innovations

technologiques dont les retombées serviront au futur commun de l’humanité (6).

Dans la chronologie de l’histoire de la santé bucco-dentaire interplanétaire, nous

sommes encore à l’âge des pionniers qui ouvrent la voie pour les générations futures.

« Tout ce qu’un homme peut imaginer, un jour d’autres hommes le réaliseront »

Jules Verne, écrivain français

Vu, le Directeur de Thèse Vu, la Présidente du jury
Pr Florent DESTRUHAUT : Pr Sara LAURENCIN-DALICIEUX :
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ANNEXES

(Annexe 1) Questionnaire médical et consentement :
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(Annexe 2) Questionnaire BRUXiq établi par J.D. Orthlieb en 2017 :
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PROTOCOLE DE RECHERCHE BUCCO DENTAIRE POUR UNE
MISSION ANALOGUE MARTIENNE

_________________________________________________________________________

RESUME : Dans un contexte de course à l’espace pour envoyer les premiers humains sur
Mars, une « mission analogue » d’un mois est réalisée par un groupe de 7 « astronautes
analogues » de l’ISAE-SUPAERO dans le laboratoire de recherche « Mars Desert
Research Station » aux États-Unis. D’après la NASA, la santé orale des astronautes lors
d’une mission martienne sera une donnée critique et pourtant la littérature est actuellement
très peu fournie. Ce travail de thèse d'exercice fait émerger un protocole préliminaire
d’étude pour détecter et anticiper des changements physiopathologiques à l’échelle de la
sphère oro-faciale qui pourraient survenir lors d’une mission analogue martienne, en
préparation aux futures missions martiennes réelles.
_________________________________________________________________________

ORAL RESEARCH PROTOCOL FOR A MARTIAN ANALOG
MISSION

_________________________________________________________________________

ABSTRACT : In the context of the space race to send the first humans to Mars, a
one-month “analog mission” is carried out by a group of 7 “analog astronauts” from
ISAE-SUPAERO in the “Mars Desert Research Station” in the United States. According to
NASA, the oral health of astronauts during a Mars mission will be critical data and yet the
literature is currently very sparse. This exercise thesis work brings out a preliminary study
protocol to detect and anticipate physiopathological changes at the scale of the orofacial
sphere which could occur during an analog Martian mission, in preparation for future real
Martian missions.
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MOTS-CLES : “Odontologie spatiale”, “Mission analogue martienne”, “Mars”, “MDRS”,
“Santé orale”, “Santé bucco-dentaire”, “Sphère oro-faciale”, “ISAE-SUPAERO”.
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