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APERÇU DES PRIORITÉS  
DE PLAIDOYER 

La quatrième réunion de haut niveau des Nations unies sur les MNT aura lieu le jeudi 25 septembre 2025 à New York, 
sur le thème intitulé « Équité et intégration : transformer les vies et les moyens de subsistance par le leadership et 
l’action sur les MNT et la santé mentale ». Pendant cette réunion, les chefs d’État et de gouvernement évalueront les 
progrès accomplis depuis la troisième réunion de haut niveau tenue en 2018. La quatrième réunion de haut niveau 
définira également une vision pour prévenir et maîtriser les MNT à l’horizon 2030 et 2050 par le biais d’une déclaration 
politique qui sera négociée par les gouvernements. 

Cette réunion représente une occasion unique pour les gouvernements d’adopter un programme ambitieux, 
pragmatique et réalisable sur les MNT, y compris la santé bucco-dentaire. 

En faisant entendre les mêmes messages et recommandations clés aux décideurs politiques du monde entier, nous 
pouvons élargir notre impact et avancer dans l’intégration de la santé bucco-dentaire aux politiques de santé générale 
et de lutte contre les MNT ainsi que lui donner la priorité dans les agendas nationaux et mondiaux. 

À l’occasion de la quatrième réunion de haut niveau des Nations unies, la FDI mobilise toutes les parties prenantes 
intéressées par la santé bucco-dentaire au moyen de recommandations cohérentes et alignées à l’intention des 
gouvernements. Pour soutenir ces efforts, des priorités de plaidoyer ciblées ont été formulées en partenariat avec 
l’Association internationale pour la recherche dentaire, bucco-dentaire et craniofaciale (IADR).

Mobilisation en faveur d’une gouvernance de santé bucco-dentaire renforcée et 
fondée sur des données probantes

Investissement en faveur du financement durable de la santé bucco-dentaire et 
de la recherche sur la santé bucco-dentaire

• Nous appelons les gouvernements à participer à la quatrième réunion de haut niveau, de 
préférence au niveau des chefs d’État et de gouvernement.

• Nous appelons les gouvernements à adopter une approche pangouvernementale et sociétale de 
la santé dans toutes les politiques dans les processus de gouvernance des MNT.

• Nous appelons chaque gouvernement à formuler et mettre en œuvre une politique nationale 
de santé bucco-dentaire qui s’aligne sur le Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire 
(2023-2030) de l’Organisation mondiale de la santé (OMS).

• Nous appelons les gouvernements à exploiter l’expertise et l’expérience de toutes les parties 
prenantes concernées, y compris le secteur privé, pour renforcer les réponses nationales aux 
maladies bucco-dentaires et à leurs facteurs de risque.

• Nous appelons les gouvernements à garantir l’intégration de services de soins bucco-dentaires 
essentiels, sûrs, de qualité et abordables dans les prestations sociales des couvertures sanitaires 
universelles (CSU).

• Nous appelons les gouvernements à investir dans les ressources humaines pour la santé 
bucco-dentaire de manière efficace, durable et réactive pour répondre aux besoins actuels et 
futurs de la population.

• Nous appelons les gouvernements à intégrer pleinement les priorités de santé bucco-dentaire dans 
l’ordre du jour de la troisième réunion de haut niveau des Nations unies sur la couverture sanitaire 
universelle (CSU) en 2027.

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
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Accélération de la santé bucco-dentaire pour tous grâce à des soins primaires 
centrés sur la personne

Redevabilité et mesure du progrès au moyen de systèmes de surveillance et de 
suivi performants

• Nous appelons à l’investissement dans des systèmes de santé durables et résilients, fondés sur 
une approche de soins de santé primaires.

• Nous appelons à l’intégration de l’éducation en santé bucco-dentaire, y compris en matière 
d’hygiène bucco-dentaire personnelle, dans les politiques nationales de CSU et de soins de santé 
primaires.

• Nous appelons à une disponibilité rapide et équitable de médicaments et préparations dentaires 
essentiels de qualité et abordables, en particulier le dentifrice fluoré.

• Nous appelons à l’inclusion d’objectifs spécifiques de santé bucco-dentaire dans la Déclaration 
politique de la quatrième réunion de haut niveau.

• Nous appelons les gouvernements à mettre en place des systèmes nationaux de surveillance de 
la santé bucco-dentaire au moyen d’outils et de méthodologies alignés sur le cadre de suivi du 
Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire de l’OMS (2023-2030).

Alignement des actions et des politiques pour des environnements favorables à 
la santé

• Nous appelons à reconnaître les maladies bucco-dentaires, leurs facteurs de risque ainsi que 
les mesures de santé publique nécessaires pour les prévenir et les prendre en charge dans la 
Déclaration politique de la quatrième réunion de haut niveau.

• Nous appelons les gouvernements à mettre en œuvre, à l’échelle de la population, des 
politiques fondées sur des données probantes en faveur de la santé bucco-dentaire, y compris 
des campagnes médiatiques de promotion du rôle du fluor dans la prévention des maladies 
bucco-dentaires.

• Nous appelons les gouvernements à aborder le rôle du sucre en tant que facteur majeur d’une 
mauvaise alimentation et d’une mauvaise santé bucco-dentaire.

• Nous appelons les gouvernements à identifier, gérer et atténuer les interférences de l’industrie 
qui compromettent la santé bucco-dentaire et les efforts de prévention des MNT.

• Nous appelons les gouvernements à donner la priorité à la réduction progressive de l’utilisation 
des amalgames dentaires et à adopter des politiques visant à promouvoir des pratiques durables 
en odontologie.



Près de la moitié de la population mondiale  
souffre de maladies bucco-dentaires

Les maladies bucco-dentaires peuvent être évitées et traitées à un stade précoce.

Les caries non soignées touchent 
2,5 milliards de personnes

Les maladies parodontales  
sévères touchent 

1 milliard de personnes

La perte totale des dents touche
350 millions de personnes

Le cancer de la bouche touche 
380 000 personnes

SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR TOUS : 
UNE BASE ESSENTIELLE AU BIEN-ÊTRE 
ET À L’ÉQUITÉ

La santé bucco-dentaire est multiforme et inclut la capacité de parler, sourire, sentir, goûter, toucher, mâcher, déglutir 
et exprimer des émotions par les expressions du visage avec confiance, sans douleur et sans gêne, ainsi que sans 
pathologies du complexe craniofacial (crâne, face et cavité buccale).

La santé bucco-dentaire signifie la santé de la bouche. Une bonne santé bucco-dentaire est essentielle pour la santé 
générale et le bien-être, à tous les âges.1 

Les maladies bucco-dentaires touchent environ 3,7 milliards de personnes dans le monde. Au total, le nombre estimé 
de cas de maladies bucco-dentaires dans le monde est supérieur d’environ un milliard à celui des cinq principales 
maladies non transmissibles (MNT) réunies (troubles mentaux et neurologiques, maladies cardiovasculaires, diabète 
sucré, maladies respiratoires chroniques et cancer), ce qui en fait l’une des MNT les plus fréquentes.2 

« La santé bucco-dentaire est un droit humain fondamental,  
mais dont trop peu de personnes jouissent. »

3,7 
MILLIARDS DE 
PERSONNES

5
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LES MALADIES ET AFFECTIONS  
BUCCO-DENTAIRES NÉCESSITANT  
DES SOINS BUCCO-DENTAIRES 

Les caries sur les dents temporaires et sur les dents permanentes, la perte totale des dents, la parodontite sévère 
(maladie parodontale) et divers troubles liés aux dents, à la langue et à la structure bucco-dentaire constituent la plus 
lourde charge de morbidité des affections bucco-dentaires. Toutefois, de nombreuses autres affections requièrent 
des soins bucco-dentaires :

• Cancer de la lèvre et de la cavité buccale
• Manifestations bucco-dentaires de maladies systémiques (maladies métaboliques, allergiques et 

immunologiques, y compris l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine [VIH] )
• Maladies de la muqueuse buccale
• Érosion et usure dentaires (abrasion)
• Impacts bucco-dentaires de l’abus de stupéfiants, de la boulimie ou de l’anorexie mentale
• Noma
• Malformations congénitales de la structure dentaire
• Infections bucco-dentaires virales, fongiques et bactériennes
• Traumatismes (comme les lésions physiques et chimiques) des dents, des mâchoires  

et des structures maxillo-faciales adjacentes
• Kystes et tumeurs d’origine odontogène et osseuse
• Maladies des glandes salivaires
• Hypominéralisation des molaires et des incisives (HMI)
• Fentes labio-palatines et autres troubles du développement et de la croissance des structures  

bucco-dentaires 

Ces maladies et affections sont souvent sous-représentées dans les principales estimations mondiales de la charge 
de morbidité des maladies bucco-dentaires et de l’impact économique associé.2
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LA CHARGE INÉGALÉE DES MALADIES 
BUCCO-DENTAIRES  

Les maladies bucco-dentaires sont à l’origine du plus grand nombre d’années perdues pour cause d’invalidité 
que toute autre maladie.4 Elles touchent tous les âges et entraînent une perte de productivité, des douleurs, une 
défiguration, des maladies graves et, dans certains cas, la mort. 

L’incidence des maladies bucco-dentaires augmente dans toutes les régions du monde  
Les systèmes de santé du monde entier peinent à répondre aux besoins de santé bucco-dentaire du fait de 
l’augmentation considérable du nombre de cas. Des milliards de personnes vivent donc avec des besoins non pris en 
charge. Même dans les pays à revenu élevé, où les progrès en matière de soins dentaires ont permis d’améliorer les 
méthodes pour assurer la santé bucco-dentaire, ils n’ont pas bénéficié à toute la population, et les individus et foyers 
à faible revenu subissent toujours une charge de morbidité bien plus lourde.5  

Les maladies bucco-dentaires impactent considérablement le bien être économique
La présence ou l’absence de santé bucco-dentaire a un impact économique important. Une santé bucco-dentaire 
optimale a été liée à l’employabilité et à la productivité accrue. En 2019, la charge économique imposée par les maladies 
bucco-dentaires était estimée à 710 milliards de dollars. Le traitement des cinq principales maladies bucco-dentaires a 
coûté 387 milliards de dollars, tandis que les coûts indirects tels que les pertes de productivité en raison d’une mauvaise 
santé bucco-dentaire se sont élevés à 323 milliards de dollars.6,7  
 
Parmi les besoins de santé non couverts, la santé bucco-dentaire ressort
Dans les pays regroupés au sein de la région des Amériques et de la région européenne de l’OMS, seulement 38,4 
% et 36,5 % de la population a respectivement droit aux services essentiels de soins bucco-dentaires.3 Les affections 
bucco-dentaires alourdissent donc considérablement la charge des besoins non satisfaits. 

Une étude des tendances et des enjeux communs en matière de financement, d’accès, de couverture et de 
prestation de soins bucco-dentaires dans 31 pays européens a révélé que les soins dentaires représentent le besoin 
de santé le plus souvent renoncé ou non satisfait pour des raisons financières.8
 
De même, aux États-Unis d’Amérique, la population montre plus de difficultés à accéder à des services de soins 
dentaires que tout autre type de service de santé, y compris les soins médicaux, les soins hospitaliers et même les 
médicaments sur ordonnance.6

Parmi les pays du groupe à faible revenu de la Banque mondiale, seulement 10 % de la population a droit à ces 
services.3

À l’échelle mondiale, seulement 23 % de la population mondiale 
a droit aux services essentiels de soins bucco-dentaires. 
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MALADIES BUCCO-DENTAIRES  
ET AUTRES MNT 

La recherche a montré que les maladies bucco-dentaires ne sont pas des cas isolés, mais elles se regroupent 
généralement avec les autres MNT.4 Cette considération constitue une opportunité unique de fournir un leadership, 
des preuves et un enseignement sur l’importance et la pertinence de la santé bucco-dentaire pour la santé générale 
et le bien-être.

Les maladies bucco-dentaires sont également liées à divers facteurs de risque modifiables communs à de 
nombreuses MNT, notamment la consommation de sucre, le tabagisme, la consommation d’alcool, la mauvaise 
hygiène et les déterminants sociaux, commerciaux et systémiques sous-jacents de la santé.9 

Les maladies bucco-dentaires partagent des déterminants et des facteurs de risque  
avec d’autres MNT

DÉTERMINANTS  

COMMERCIAUX
Environnements obésogènes, exposition commerciale 
à des produits mauvais pour la santé, influence de 
l’industrie sur les politiques en matière de santé, 
exposition à la pollution, etc.

DÉTERMINANTS  

SOCIAUX ET STRUCTURELS 
Aspects démographiques (par exemple : genre, âge, 
ethnicité, pauvreté, religion), facteurs socioéconomiques 
(par exemple : éducation, statut social ou catégorie 
sociale), situations politiques (par exemple : instabilité), 
violence et racisme, stigmatisation et discrimination, 
culture/coutumes, alphabétisation, etc.

DÉTERMINANTS  

SYSTÉMIQUES DE LA SANTÉ 
Accès aux informations et aux soins sur les MNT, 
disponibilité des ressources du système de santé 
pour les MNT (personnel dédié aux MNT, traitements, 
équipements, abordabilité des services en lien avec 
les MNT), etc.

Source de l’image : Alliance sur les MNT, « From ideas to action: Accelerating the NCD response through health equity »

https://ncdalliance.org/resources/from-ideas-to-action-accelerating-the-ncd-response-through-health-equity-a-conceptual-framework
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AMÉLIORER LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE 
GRÂCE À L’APPROCHE PAR LES FACTEURS 
DE RISQUE COMMUNS   

L’approche par les facteurs de risque communs reconnaît l’effet de certaines causes sur la charge de nombreuses 
maladies chroniques, y compris les maladies bucco-dentaires. Elle souligne que les politiques qui abordent les facteurs 
de risque des maladies bucco-dentaires abordent exactement les mêmes facteurs de risque que ceux associés aux 
maladies cardiovasculaires, au cancer, aux maladies respiratoires chroniques et au diabète, les principales causes de 
mortalité dans le monde. 

Cette considération doit être un principe fondamental pour mettre en place des interventions à l’échelle de la population 
et basées sur des données probantes qui abordent les déterminants sociaux et commerciaux de la santé pour réduire la 
charge des maladies. 

Le cadre de suivi mondial des MNT de l’OMS suit les progrès de la prévention et de la maîtrise des MNT dans le monde. 
Il comprend neuf cibles mondiales et 25 indicateurs que les États membres de l’OMS peuvent adopter pour élaborer 
des cibles et des indicateurs nationaux sur les MNT. Bien qu’il s’agisse de la MNT la plus répandue dans le monde, il n’y 
a pas d’indicateur spécifiquement lié à la santé bucco-dentaire dans ce cadre ; cela reste une opportunité manquée. 

La Déclaration de Bangkok – Pas de santé sans santé bucco-dentaire, adoptée lors de la première réunion mondiale 
de l’OMS sur la santé bucco-dentaire en 2024, vise à traiter cette question. Elle appelle à l’inclusion de trois cibles de 
référence liées à la santé bucco-dentaire dans le développement du cadre de suivi mondial renouvelé pour les MNT.  

1)  D’ici 2030, 80 % de la population mondiale a droit à des services essentiels de soins bucco-dentaires dans 
le cadre de la CSU.

2)  D’ici 2030, la prévalence mondiale combinée des principales maladies et affections bucco-dentaires tout 
au long de la vie montre une réduction relative de 10 %. 

3)  D’ici 2030, 50 % des pays mettent en œuvre des mesures visant à réduire la consommation de sucres 
libres.

Pour parvenir à cette reconnaissance vitale, la communauté de santé bucco-dentaire ainsi que les partenaires dans 
le domaine des MNT et les professionnels de la santé au sens large doivent plaider sans relâche pour que la santé 
bucco-dentaire soit incluse dans les politiques en matière de CSU et de MNT et reçoive la reconnaissance qu’elle 
mérite à juste titre à l’échelle mondiale, régionale et nationale. 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/oral-health/bangkok-declaration-oral-health.pdf?sfvrsn=15957742_4
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ÉTAPES DU PLAIDOYER MONDIAL 

2019

Appel de la FDI aux gouvernements pour 
intégrer la santé bucco-dentaire aux soins 
de santé primaires et à la CSU

Première réunion de haut niveau des 
Nations unies sur la CSU et reconnaissance 
des maladies bucco-dentaires dans la 
Déclaration politique

Lancement de la série Lancet sur la santé 
bucco-dentaire

2021

Lancement de Vision 2030 de la FDI : 
santé bucco-dentaire optimale pour tous

Approbation par les États membres de 
l’OMS de la résolution historique sur 

la santé bucco-dentaire lors de la 148e 
réunion du Conseil exécutif (EB148)

Adoption à l’unanimité de la résolution 
lors de la 74e Assemblée mondiale de la 

santé (WHA74)

Ajout d’une nouvelle section  
pour les préparations dentaires  

dans la Liste modèle des  
médicaments essentiels

2022

Approbation par les États membres de la 
nouvelle Stratégie mondiale sur la santé 
bucco-dentaire lors de la 75e Assemblée 
mondiale de la santé (WHA75)

Publication du projet de Plan d’action 
mondial pour la santé bucco-dentaire  
(2023-2030) de l’OMS en vue d’une 
consultation publique

Lancement du Rapport sur la situation 
mondiale de la santé bucco-dentaire 
de l’OMS avec les tout premiers profils 
nationaux de santé bucco-dentaire

2023

Adoption du projet de Plan d’action  
mondial pour la santé bucco-dentaire  

(2023-2030) lors de la 76e  
Assemblée mondiale de la santé

Deuxième réunion de haut niveau des 
Nations unies sur la CSU et reconnaissance 

des maladies bucco-dentaires dans la 
Déclaration politique

Publication de « Redefining the  
non-communicable disease framework  

to a 6 x 6 approach: incorporating  
oral diseases and sugars »

2024

Approbation d’une liste de politiques 
fondées sur des données probantes et 
rentables en faveur de la prévention des 
maladies bucco-dentaires lors de la 77e 
Assemblée mondiale de la santé

Réunion mondiale de l’OMS sur la 
santé bucco-dentaire et adoption de 
la Déclaration de Bangkok sur la santé 
bucco-dentaire

Nomination du Luxembourg et de 
Saint-Vincent et les Grenadines en tant 
que cofacilitateurs du processus de 
négociation intergouvernemental en vue 
de la réunion de haut niveau des Nations 
unies sur les MNT

Publication par le secrétaire général  
des Nations unies d’un rapport de  
progrès sur les MNT

Quatrième réunion de haut niveau  
des Nations unies sur les MNT en 
septembre 2025 et prévision d’adoption 
de la Déclaration politique

2025
Annonce de la portée, des modalités et de 

la forme de la quatrième réunion de haut 
niveau des Nations unies sur les MNT

2018Troisième réunion de haut niveau 
des Nations unies sur les MNT
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MOBILISATION POUR L’INTÉGRATION 
ET L’ÉQUITÉ DE LA SANTÉ BUCCO-
DENTAIRE À LA QUATRIÈME RÉUNION 
DE HAUT NIVEAU   

Ces dernières années, la santé bucco-dentaire est restée au centre des débats politiques mondiaux. Premièrement, 
en 2019, puis à nouveau en 2023, la santé bucco-dentaire a été incluse dans les Déclarations politiques des première 
et deuxième réunions de haut niveau des Nations unies sur la couverture sanitaire universelle (CSU). Cette inclusion 
constitue un engagement majeur des gouvernements à aborder les maladies bucco-dentaires dans les programmes 
et plans nationaux sur la CSU. 

En 2021, l’adoption d’une résolution historique de l’OMS sur la santé bucco-dentaire a aussi donné le coup d’envoi 
d’une série de développements politiques transformateurs, comme l’adoption de la Stratégie mondiale sur la santé 
bucco-dentaire, en 2022, et du Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire (2023-2030), en 2023. En 2022, 
l’OMS a également publié un Rapport de situation sur la santé bucco-dentaire dans le monde, qui répertorie les 
profils de santé bucco-dentaire de ses 194 États membres.

En outre, en novembre 2024, l’OMS a réuni les gouvernements et les principales parties prenantes à l’occasion 
de la toute première réunion mondiale de l’OMS sur la santé bucco-dentaire pour accélérer la mise en œuvre du 
plan d’action. Cet événement historique a réuni des représentants de 100 pays, dont 12 ministères de la Santé 
ainsi que des délégués de 35 agences des Nations unies et acteurs non étatiques, soit un total d’environ 350 
participants en personne. La réunion a culminé avec l’adoption de la Déclaration de Bangkok – Pas de santé sans 
santé bucco-dentaire, qui reconnaît la santé bucco-dentaire comme un droit humain fondamental, réaffirme son 
rôle crucial dans le programme de lutte contre les MNT et souligne son importance dans l’atteinte de la couverture 
sanitaire universelle (CSU) d’ici 2030. 

Elle a également posé les fondements de la Coalition mondiale pour la santé bucco-dentaire qui réunit les États 
membres, les agences des Nations unies et les acteurs non étatiques. 

Cette plateforme majeure permettra de suivre et de rendre compte des engagements pris par les parties prenantes en 
faveur de la santé bucco-dentaire, et ainsi de renforcer la redevabilité et d’inspirer les futures actions. 

« La santé bucco-dentaire gagne du terrain… mais la communauté  

de santé bucco-dentaire doit optimiser la réunion de haut niveau des 

Nations unies 2025 sur les MNT. »

Même si l’engagement politique continu en faveur de la santé bucco-dentaire est important, il est essentiel de traduire 
ces engagements en actions concrètes pour répondre aux besoins de santé bucco-dentaire des 3,7 milliards de 
personnes qui restent largement mal desservies. Il est urgent d’améliorer la visibilité de la santé bucco-dentaire et des 
maladies bucco-dentaires ainsi que d’accélérer la recherche collaborative sur la santé bucco-dentaire dans le cadre des 
programmes actuels et futurs sur les MNT.

Les mesures liées à la santé bucco-dentaire doivent également donner la priorité aux groupes de population 
marginalisés, tels que les personnes à faible revenu, les personnes handicapées, les personnes âgées vivant seules 
ou dans des établissements de soins, les réfugiés, les personnes incarcérées ou celles vivant dans des communautés 
rurales et éloignées ainsi que les personnes appartenant à des minorités et/ou à d’autres groupes socialement 
marginalisés.

https://digitallibrary.un.org/record/3833350?v=pdf
https://research.dental.uw.edu/derouencenter/inclusion-of-oral-health-in-universal-health-coverage-uhc/
https://www.who.int/news/item/23-09-2019-world-leaders-approve-an-action-oriented-political-declaration-on-universal-health-coverage
https://digitallibrary.un.org/record/4025279?v=pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090538
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/11/26/default-calendar/who-global-oral-health-meeting--universal-health-coverage-for-oral-health-by-2030#:~:text=The%20World%20Health%20Organization%20(WHO,2024%2C%20in%20Bangkok%2C%20Thailand.
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PERSPECTIVES DE LA QUATRIÈME 
RÉUNION DE HAUT NIVEAU DES 
NATIONS UNIES SUR LES MNT  

Chaque réunion de haut niveau de l’Assemblée générale des Nations unies représente un accord visant à mettre 
en place de nouvelles mesures de coopération, à proposer des solutions et à renforcer la responsabilité des parties 
prenantes sur des enjeux mondiaux critiques.  Les déclarations politiques adoptées par l’Assemblée générale 
des Nations unies sont des accords mondiaux qui fournissent des recommandations stratégiques en faveur de la 
coopération internationale dans des domaines d’intérêt.

La quatrième réunion de haut niveau des Nations unies sur les maladies non transmissibles aura lieu le 25 septembre 
2025 à New York, sur le thème intitulé « Équité et intégration : transformer les vies et les moyens de subsistance 
par le leadership et l’action sur les MNT et la santé mentale ». Les chefs d’État et de gouvernement se réuniront 
pour examiner les progrès accomplis depuis la troisième réunion de haut niveau, tenue en 2018, ainsi que pour 
façonner une vision renouvelée par le biais d’une déclaration politique négociée qui guidera la prévention et la 
maîtrise des MNT jusqu’en 2030 et à l’horizon 2050.

Cette réunion représente une occasion unique pour les gouvernements d’adopter un programme ambitieux, 
pragmatique et réalisable, qui reconnaît la santé bucco-dentaire comme une composante essentielle des stratégies 
de lutte contre les MNT ainsi que des stratégies de santé plus générales.

Principales étapes en 2025

Les événements ci-dessous représentent d’excellentes opportunités pour soutenir la santé bucco-dentaire et 
influencer les résultats de la quatrième réunion de haut niveau.

• 156e session du Conseil exécutif de l’OMS.
• L’OMS publie le rapport de référence complet de son Plan d’action mondial pour la 

santé bucco-dentaire.

• 4e Forum mondial de l’Alliance sur les MNT, Kigali, Rwanda.

• 78e Assemblée mondiale de la santé.

• Négociations intergouvernementales sur la Déclaration politique.

• Congrès dentaire mondial 2025, Shanghai, Chine.

• Semaine d’action mondiale sur les MNT dirigée par l’Alliance sur les MNT.

• 4e réunion de haut niveau, New York, États-Unis.

• Le secrétaire général des Nations unies a publié un rapport intitulé Progrès accomplis 
dans la prévention et la maîtrise des maladies non transmissibles et la promotion 
de la santé mentale et du bien-être, avec des recommandations à l’intention des 
gouvernements. 

• Approbation de la Résolution sur la portée, les modalités, la forme et l’organisation de la 
quatrième réunion de haut niveau.

• 2e réunion générale du Mécanisme mondial de coordination des MNT.
• 3e symposium de l’OMS sur l’engagement significatif des personnes vivant avec des MNT.

• Concertation multipartite en vue de la quatrième réunion de haut niveau, New York, 
États-Unis.

• Publication de l’avant-projet de la Déclaration politique de la quatrième réunion de haut 
niveau.

3-11 février 

13-15 février

19-27 mai

Mai-août 

9-12 septembre

17-24 septembre

25 septembre

Février 

23-25 avril

2 mai

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
https://docs.un.org/en/A/79/762
https://docs.un.org/en/A/79/762
https://docs.un.org/en/A/79/762
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f936aa483f124db8531a0ffb7c67a8a3df146cd26adfccbe8829a73c74dbcea0JmltdHM9MTc0Mjk0NzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=2405db27-00a3-6aff-084d-c93504a3641e&psq=Scope%2c+modalities%2c+format+and+organization+of+the+fourth+high-level+meeting+on+noncommunicable+diseases+and+mental+health+convened+by+the+President+of+the+General+Assembly&u=a1aHR0cHM6Ly9kaWdpdGFsbGlicmFyeS51bi5vcmcvcmVjb3JkLzQwNzc0NjI&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=f936aa483f124db8531a0ffb7c67a8a3df146cd26adfccbe8829a73c74dbcea0JmltdHM9MTc0Mjk0NzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=2405db27-00a3-6aff-084d-c93504a3641e&psq=Scope%2c+modalities%2c+format+and+organization+of+the+fourth+high-level+meeting+on+noncommunicable+diseases+and+mental+health+convened+by+the+President+of+the+General+Assembly&u=a1aHR0cHM6Ly9kaWdpdGFsbGlicmFyeS51bi5vcmcvcmVjb3JkLzQwNzc0NjI&ntb=1
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MOBILISER LES DÉFENSEURS DE LA 
SANTÉ BUCCO-DENTAIRE POUR AGIR  

Pour maximiser l’impact, il est essentiel de faire entendre les mêmes messages et recommandations aux décideurs 
politiques du monde entier. Une voix collective contribuera à garantir la pleine intégration de la santé bucco-dentaire 
dans les agendas de santé nationaux et mondiaux. 

À l’occasion de la quatrième réunion de haut niveau, la FDI mobilise les parties prenantes de la communauté 
de santé bucco-dentaire autour des priorités de plaidoyer clés développées en collaboration avec l’Association 
internationale pour la recherche dentaire, bucco-dentaire et craniofaciale (IADR).

Ces priorités s’appuient sur les engagements politiques établis, notamment les recommandations clés et appels à 
l’action de la Déclaration de Bangkok – Pas de santé sans santé bucco-dentaire, et visent à combler les lacunes 
mises en évidence dans le rapport de référence du Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire de l’OMS. 

La quatrième réunion de haut niveau abordera les maladies bucco-dentaires dans le cadre du programme général 
de lutte contre les MNT. Par conséquent, nos priorités de plaidoyer s’articulent autour des cinq thèmes décrits dans la 
feuille de route de mise en œuvre 2023-2030 sur les MNT (mobilisation, investissement, alignement, accélération et 
redevabilité) et s’alignent sur les recommandations du Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire de l’OMS, 
approuvé par les gouvernements en mai 2023.

Les priorités de plaidoyer assignées à chaque action thématique reconnaissent le statut des objectifs mondiaux de 
santé bucco-dentaire, qui ont été approuvés par les gouvernements dans le cadre du Plan d’action mondial pour la 
santé bucco-dentaire de l’OMS en mai 2023, et recommandent de prendre de nouveaux engagements ou de réitérer 
les engagements existants pour atteindre ces objectifs. 

https://iris.who.int/handle/10665/380314
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_10Add8-en.pdf
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NOS PRIORITÉS DE PLAIDOYER  
EN DÉTAIL    
Mobilisation en faveur d’une gouvernance de santé bucco-dentaire renforcée 
et fondée sur des données probantes

• Nous appelons les gouvernements à participer à la quatrième réunion de haut niveau, de préférence au 
niveau des chefs d’État et de gouvernement.

• Nous appelons les gouvernements à adopter une approche pangouvernementale et sociétale de la santé 
dans toutes les politiques dans la gouvernance des MNT. Cette approche reconnaît les facteurs socioculturels 
qui influent sur la santé bucco-dentaire et l’impact des secteurs extérieurs à la santé sur la charge mondiale des 
maladies bucco-dentaires et des MNT. Elle permettra également de passer l’axe majeur de la santé bucco-dentaire 
des interventions techniques vers une approche basée sur le droit à la santé, renforcée par une recherche solide 
en santé bucco-dentaire et la prise en compte des déterminants sociaux, commerciaux et systémiques de la santé.

• Nous appelons chaque gouvernement à formuler et mettre en œuvre une politique nationale de santé 
bucco-dentaire qui s’aligne sur le Plan d’action mondial pour la santé bucco-dentaire de l’OMS, soutenue 
par du personnel dédié et qualifié pour contrôler sa mise en œuvre. 

• Nous appelons les gouvernements à exploiter l’expertise et l’expérience de toutes les parties prenantes 
concernées, y compris le secteur privé pertinent, pour renforcer les réponse nationales aux maladies 
bucco-dentaires et à leurs facteurs de risque.

D’ici 2030, 80 % des pays ont une politique, une stratégie 
ou un plan d’action national opérationnel pour la santé 
bucco-dentaire ainsi que du personnel dédié à la santé 
bucco-dentaire au ministère de la Santé ou autre agence 
gouvernementale nationale pour la santé.

Investissement en faveur du financement durable de la santé bucco-dentaire 
et de la recherche sur la santé bucco-dentaire

• Nous appelons les gouvernements à intégrer des services de soins bucco-dentaires essentiels, sûrs, de qualité 
et abordables dans les prestations sociales des CSU nationales, afin de réaffirmer que la santé bucco-dentaire fait 
partie intégrante du droit humain fondamental à la santé et constitue un élément majeur du développement durable. 

• Nous appelons les gouvernements à investir dans les ressources humaines pour la santé bucco-dentaire de 
manière efficace, durable et réactive pour répondre aux besoins actuels et futurs de la population. La planification 
du personnel de santé bucco-dentaire doit être incluse dans les plans, les politiques et les stratégies nationaux en 
matière de personnel de santé. 

• Nous appelons les gouvernements à intégrer pleinement les priorités de santé bucco-dentaire dans l’ordre du 
jour de la troisième réunion de haut niveau des Nations unies sur la CSU en 2027 ainsi que dans les débats sur 
l’agenda de santé après 2030.

• Nous appelons les gouvernements à donner la priorité et augmenter le financement de la recherche sur la 
santé bucco-dentaire afin de générer des solutions fondées sur des données probantes qui permettent de lutter 
contre la charge mondiale des maladies bucco-dentaires.

80 %

80 %

27,8 %

23,3 %

Référence

Référence

Cible

Cible

D’ici 2030, 80 % de la population mondiale a droit à des 
services essentiels de soins bucco-dentaires.
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Alignement des actions et des politiques pour des environnements favorables à la santé

• Nous soulignons que l’éducation à la santé bucco-dentaire, y compris les soins bucco-dentaires personnels, la 
sensibilisation aux facteurs de risque et des pratiques d’hygiène bucco-dentaire efficaces peuvent avoir un 
impact considérable sur la prévention des maladies bucco-dentaires, en particulier dans les communautés où 
les maladies bucco-dentaires sont liées à des croyances et pratiques culturelles. 

• Nous appelons à reconnaître les maladies bucco-dentaires, leurs facteurs de risque ainsi que les mesures 
de santé publique nécessaires pour les prévenir et les prendre en charge dans la Déclaration politique de la 
quatrième réunion de haut niveau des Nations unies, du fait de leur charge élevée et inégale.

• Nous appelons les gouvernements à mettre en œuvre, à l’échelle de la population, des politiques fondées 
sur des données probantes en faveur de la santé bucco-dentaire, y compris des campagnes médiatiques de 
promotion du rôle du fluor dans la prévention des maladies bucco-dentaires.

• Nous appelons les gouvernements à aborder le rôle du sucre en tant que facteur majeur d’une mauvaise 
alimentation pour la santé, qui accroît l’incidence et la prévalence des caries et alourdit, avec d’autres facteurs 
de risque comme le tabagisme et la consommation d’alcool, la charge des autres MNT.

• Nous appelons les gouvernements à identifier, gérer et atténuer les interférences de l’industrie qui 
compromettent la santé bucco-dentaire et les efforts de prévention des MNT, qui ont été reconnues comme 
l’un des principaux obstacles à la réponse aux MNT lors de la troisième réunion de haut niveau des Nations unies 
sur les MNT, en 2018. 

• Nous appelons les gouvernements à donner la priorité à la réduction progressive de l’utilisation des 
amalgames dentaires et à adopter des politiques visant à promouvoir des pratiques durables en odontologie.

-10 %

50 %

46,8 %

21,1 %

Référence

Référence

Cible

Cible

D’ici 2030, la prévalence mondiale combinée des principales 
maladies et affections bucco-dentaires tout au long de la vie 
montre une réduction relative de 10 %.

D’ici 2030, 50 % des pays mettent en œuvre des mesures 
politiques visant à réduire la consommation de sucres libres.

Accélération de la santé bucco-dentaire pour tous grâce à des soins primaires centrés 
sur la personne  

80 %

50 %

80,9 %

0,05 %

Référence

Référence

Cible

Cible

D’ici 2030, 80 % des pays ont des services de soins  
bucco-dentaires disponibles au sein des établissements de 
soins de santé primaires.

D’ici 2030, 50 % des pays incluent les préparations dentaires 
répertoriées dans les Listes modèles de médicaments 
essentiels de l’OMS dans leur liste nationale de médicaments 
essentiels.

• Nous appelons à l’investissement dans des systèmes de soins de santé primaires résilients et soutenus 
par la recherche afin de garantir un accès équitable aux services essentiels de soins bucco-dentaires, 
notamment pour les populations défavorisées et marginalisées.
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Redevabilité et mesure du progrès au moyen de systèmes de surveillance et de suivi
performants  

80 %

50 %

6,2 %

18 %

Référence

Référence

Cible

Cible

D’ici 2030, 80 % des pays ont un cadre de suivi pour leur 
politique, leur stratégie ou leur plan d’action national pour la 
santé bucco-dentaire.

D’ici 2030, 50 % des pays ont un programme national de 
recherche en santé bucco-dentaire centré sur la santé 
publique et les interventions axées sur la population.

• Nous appelons à l’intégration de l’éducation en santé bucco-dentaire, y compris en matière d’hygiène 
bucco-dentaire personnelle, dans les politiques nationales de CSU et de soins de santé primaires. 

• Nous appelons à une disponibilité rapide et équitable de médicaments et préparations dentaires 
essentiels de qualité et abordables, en particulier le dentifrice fluoré, conformément aux Listes modèles 
de l’OMS et soutenue par des innovations axées sur la recherche visant à améliorer leur efficacité et leur 
accessibilité.

• Nous appelons à l’inclusion des cibles de référence liées à la santé bucco-dentaire dans la Déclaration 
politique de la quatrième réunion de haut niveau ainsi que dans le développement du cadre de suivi mondial 
renouvelé pour les MNT. Ces cibles sont les suivantes : 

D’ici 2030, 80 % de la population mondiale a droit à des services essentiels de soins bucco-dentaires 
dans le cadre de la CSU (cible mondiale générale A).

D’ici 2030, la prévalence mondiale combinée des principales maladies et affections bucco-dentaires 
tout au long de la vie montre une réduction relative de 10 % (cible mondiale générale B). 

D’ici 2030, 50 % des pays mettent en œuvre des mesures visant à réduire la consommation de sucres 
libres (cible mondiale 2.1). 

D’ici 2030, 50 % des pays ont un programme national de recherche en santé bucco-dentaire centré sur 
la santé publique et les interventions axées sur la population. 

• Nous appelons les gouvernements à mettre en place des systèmes nationaux de surveillance de la santé 
bucco-dentaire au moyen d’outils et de méthodologies alignés sur le cadre de suivi du Plan d’action mondial 
pour la santé bucco-dentaire de l’OMS afin de suivre la prévalence des maladies, d’élaborer des politiques 
et des programmes fondés sur des données probantes, d’accéder à des services de qualité et d’améliorer 
l’efficacité des interventions de santé publique. 

1

2

3

4
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