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1. INTRODUCTION

1.1. Données générales

« Chaque grossesse colte une dent ». Bien qu'aétwde scientifique ne l'ait
démontré, ce vieil adage montre que depuis longier@ grossesse est liee a une
dégradation bucco-dentaire obligatoire et irrévgesi

Contrairement aux idées regues, la grossesseatéafias les dents mais plutot le
parodonte et en particulier les muqueuses gingivdla structure histologique de la
muqueuse buccale est trés proche de la muqueusealagiu fait d'une origine
embryologique commune. Les stéroides sexuels exedoac aussi leur action sur la
mugqueuse buccale des femmes enceintes.

Le bouleversement hormonal de la grossesse débégud flore bactérienne de
la sphere buccale. Cela explique que les pathaadgela muqueuse buccale sont les
problémes les plus couramment rencontrés pendgnb$sesse (parodontopathies).

La grossesse entraine également des modificatisaigaiives de la salive avec
l'augmentation de l'acidité (pH passant de 7,11, la chute du pouvoir tampon. Les
facteurs responsables de cette acidité sont eskemint les sucres, puis les
vomissements, enfin le reflux gastro-cesophagiersi @ette chute du pouvoir tampon
de la salive explique la prédisposition a la carie.

Selon le schéma de Keyes, la carie fait intervaois facteurs: lderrain, les
bactérieset lalimentation
Les erreurs diététigues sont caractéristiques aopodement alimentaire pendant la
grossesse: grignotage, excés de sucres..., ceaqoiide l'activité métabolique des
germes buccaux acidophiles entrainant la destrudiés tissus minéraux dentaires. Une
carie primaire de I'émail peut progresser en d&dnii progressivement la dentine
jusqu'a la pulpe, ce quprovoque une inflammation de la pulpe extrémement
douloureuse surtout chez la femme enceinte.

Certaines carences apparaissant pendant la gregsafsum, fer, vitamines A, B, C, D
et PP), jouent aussi un réle dans l'apparitionateglogies gingivo-dentaires [1].

La grossesse est donc une situation propice aafaigm de probléemes bucco-
dentaire. Paradoxalement, l'idée est généralerépahdue qu'il est contre-indiqué de se
rendre chez un chirurgien-dentiste lors de la g®ss or les soins dentaires sont

compatibles avec la grossesse en fonction du aaderte gestation [3].



Selon IAgence Nationale d'Accréditation et d'EvaluationSamté (ANAES)es
principaux facteurs de risque de la maladie partadersont:
__une hygiene dentaire insuffisante
_ l'age: altération des tissus gingivaux des 30earzecentualisation significative de la
maladie parodontale avec I'age
_le sexe masculin
_ le diabete, VIH
_la grossesse et la ménopause
_les habitudes de vie ( tabac, faible niveau sécamomique, certains traitements)
_ des facteurs locaux comme I'existence de cdadsg, prothéses...

Dans ses recommandations de mai 2002, 'ANAES rewonde chez la femme
enceinte deux suivis bucco-dentaires :
Un examen clinique systématique a la recherchéges de maladies parodontales dés
le début de la grossesse et un examen dans lem@ qui suivent, avec une
surveillance obstétricale accrue en cas de déctmugileme maladie parodontale.
Le suivi dentaire devrait étre obligatoire pendémtgrossesse pour les patientes
présentant des maladies chroniques, comme par éxdmpliabéte préexistant a la
grossesse ou les cardiopathies, mais aussi pofeneses tabagiques ou ayant un faible
niveau socio-économique.
Ces recommandations sont basées sur des étudésnépabiques qui montrent une
relation entre les pathologies de la muqueuse bri@tde risque de prématurité ainsi
gue de petits poids de naissance (Offenbacher apd B.0], Agueda [11], Offenbacher
and Beck [20]).
Ainsi une pulpite non traitée peut évoluer verbdés dentaire, qui est une urgence
thérapeutique; constituant une cause d'accouchepnéntaturé ou de mort feetale in
utéro lors d’'une bactériémie ou par I'élévation ldetempérature lors des flambées
infectieuses.

Uneproposition de loila été enregistrée a la Présidence de I'Assemiiterisle
le 24 juin 2010 et vise a créer un examen obligatdé prévention bucco-dentaire pour
la femme enceinte en plus des sept examens du daeivjrossesse. Selon cette
proposition de loi « le médecin ou la sage femme efiectue le premier examen
prénatal, avant la fin du troisieme mois, devrasgsiiser la femme enceinte sur

I'importance de la consultation dentaire oblig&tadt les risques liés a une hygiene
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dentaire insuffisante ». En effet, on estime quenmae 10% des femmes enceintes
consultent un chirurgien dentiste et la pluparfiol# pour des urgences infectieuses ou

douloureuses.

1.2. Présentation de I'étude
Problématique:

La problématique de I'étude est née de constats dai cours des stages: les
guides pratiques d'accompagnement de la femme r@acei'abordent que tres
succinctement le sujet de I'hygiéne bucco-dentateil semble que peu de
professionnels de la périnatalité préconisent le=uxd suivis bucco-dentaires
recommandés pas 'ANAES. Nous nous sommes donessts au parcours de soins
dentaires actuel de la femme enceinte par rapporpacours recommandé pas
I'ANAES.

Objectifs et hypotheses:

Notre objectif principal était d'évaluer le suivudzo-dentaire pendant la
grossesse et linformation dispensée aux patieptas les professionnels de la
périnatalité.

Nos objectifs sencondaires étaient d'évaluer laepen charge bucco-dentaire des
patientes estimées a risque par I'ANAES. Nous wasliégalement connaitre quels

avaient été les freins a la consultation buccoalenpour les patientes.

Notre hypothese était que les femmes enceintest was le nombre de
consultations bucco-dentaires recommandées paAES\et étaient peu informées par
les professionnels de l'importance de ces congrtatNous pensions également que
les patientes a risques n'avaient pas un meill@ur gue les patientes estimées non a

risque.



2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Type d'étude
Il s'agit d'une étude descriptive.

2.2. Population et site d'étude

Notre étude a eu pour cadre 4 maternités grenasioise CHU de Grenoble a la
Tronche la Clinique Belledonne de Saint Martin d'Heres,dinique des Cédres a
Echirolles et la Clinique Mutualiste de Grenoble.

Dans cette étude toutes les femmes souhaitantipartilisant et comprenant le
francais étaient éligibles. Cette étude a étégéali
_du 18 octobre au 12 décembre 2010 pour la clindpliedonne;
_du 21 octobre au 12 décembre 2010 pour la clinipseCedres;
_du 26 octobre au 12 décembre 2010 pour le CHU;
_du 15 novembre au 4 janvier 2010 pour la clinijugualiste;

2.3. Moyens

Nous avons utilisé un questionnaire distribué aabeptes pendant leur séjour a
la maternité, et rempli de maniére anonyme (voiraanexe). Ce questionnaire était
divisé en 3 parties:
__une premiere partigestions 1 a 7)ecueillant les données générales permettant de
définir I'échantillon: age, identification des maties dites « a risque » par I'ANAES
( tabac, traitement...);
_ une deuxieme part{guestions 8 a 1%'intéressant aux habitudes bucco-dentaires des
patientes et a I'existence de pathologies dentairekehors de la grossesse;
__une troisieme partiquestions 13 a 23gvaluant la prise en charge bucco-dentaire
pendant la grossesse: nombre de consultationseitqrer un professionnel de la
périnatalité d'effectuer une consultation buccotaies, freins a une éventuelle
consultation;

Ce guestionnaire comprenait essentiellement destiqne fermées, parfois a
choix multiples et des questions du type « autpemsnettant une réponse personnelle.
Nous avons choisi d'exclure les questionnaires cotmapt un taux de non réponses

supérieur a 15%.



2.4. Recueil des données a l'inclusion

Nos criteres de jugemeptincipauxétaient le nombre de consultations dentaires
pendant la grossesse et la sensibilisation paprigfessionnels de la périnatalité. Nos
critéres de jugemersecondairestaient le suivi de la population a risque etnegtifs
de frein a la consultation bucco-dentaire pendagrbssesse.

Nous avons utilisé la nomenclature des catégoriesogrofessionnelles de
I'Institut National de la Statistique et des Etu@e®nomiques (INSEE) niveau 1 pour
classer les professions des femmes.

Nous avons pris la liberté de regrouper ensemkdegi®upes 1 et 4 dans notre
guestionnaire pour limiter les items.

La grossesse étant déja un facteur de risque dedragbarodontale, nous nous
sommes intéressés aux autres facteurs de risquearicse rajouter, a savoir le tabac,
la prise d'un traitement régulier, une hygiene beaentaire insuffisante et les douleurs
dentaires fréquentes.

Dans les traitements pris en dehors de la grosseess avons retenus ceux
permettant d'identifier une pathologie a risqueeetx favorisant la maladie parodontale
selon I'ANAES.

Une hygiene dentaire insuffisante sera définie panombre de brossage des
dents égal a 1 fois par jour ou moins. Une consattachez un professionnel dentaire
réguliére sera définie par une consultation 1 faisan ou plus.

Les variables ont été décrites par la moyennedeart type pour les variables
guantitatives continues et les pourcentages pswdgables qualitatives nominales.

L'analyse statistique a été réalisée avec le lelgBtatview.



3. RESULTATS

3.1. Description

3.1.1. Diagramme

Clinique des cedre

155 questionnaire

174
n

S

CHU

160 questionnaire

Y

Clinique Belledonne
120 questionnaires

D

Clinique Mutualiste

100 questionnaire

[

385 questionnaires récupé

rés

4 questionnaires
non valides

381 questionnaires traités et analy

Sés

Sur 535 questionnaires distribués en maternité, #E®nses nous sont

revenues. Cela donne un taux de participation d&.7Quatre exemplaires ont été

retirés de I'étude, de nombreuses questions @stéers sans réponses.

3.1.2. Données générales



Tableau I: Caractéristiques de la population gloleal

Age, m (e.t) 30,5 (4,9)
Parité, m (e.t) 1,6 (0,8)
Etat civil, n (%)

__ célibataire 11 (3)

__mariée / pacsee 250 (66)

_encouple 120 (31)
Catégorie socio-professionnelle, n (%)

__groupe 1 + 4: artisan, commercant, emplolgéf d'entreprise 173 (46)

__groupe 2: cadre et profession intellectuslipérieure 103 (27)

__groupe 3: profession intermédiaire 36 (10)

__groupe 5: ouvrier 4 (1)

__groupe 6: sans emploi 61 (16)
Tabac, n (%) 56 (15)
Traitement en dehors de la grossesse, n (%) 30 (8)
Consultation chez un professionnel dentaire rémjlie (%) 285 (75)
Nombre moyen de brossage des dents par jour, n (%)

_ 3 fois par jour 66 (18)

_ 2 fois par jour 250 (66)

_ 1 fois par jour 57 (15)

__moins d'1 fois par jour 4 (1)
Douleurs dentaires fréquentes, n (%) 86 (23)
Consultations pendant la grossesse, n (%)

_ n'a pas consulté 221 (58)

_1fois 111 (29)

_ 2 fois 31 (8)

_ Plus de 2 fois 18 (5)

Parmi les patientes ayant un suivi dentaire réguiz% ont consulté au moins une fois

pendant la grossesse;

Pour les patientes ne consultant pas un professlioleria santé dentaire régulierement:

_90% d'entre elles ont consulté pour la dernigieedntre 2 et 5 ans;

_10% ont une consultation datant de plus de 5 ans;

_89% n'ont pas consulté leur dentiste pendanlssgsse.

Les douleurs dentaires rencontrées frequemmenepaatientes étaient:

_ Les caries: 21%

_ Les gingivites / gingivorragies: 58%




__Les douleurs gingivales / sensibilité dentai@%2
_L'abcés: 1%

Parmi les patientes n‘ayant pas de problemes liexaires en dehors de la grossesse,
52% d'entre elles déclarent en avoir rencontréoausade la grossesse dont:

_ Les caries: 29%

_ Les aphtes: 9%

_ Les gingivites / gingivorragies: 52%

__ Autres problémes: 10%
Dans les autres problémes les plus évoqués (tpatesites confondues): 7 patientes se
sont brisées une dent, 3 patientes ont fait unsableataire, 5 patientes ont perdu une

obturation (amalgame).

3.2. Concernant la connaissance, l'information etk facteurs de
risque des patientes

Tableau II: Connaissances de la patiente et infortizms lui ayant été données
autour de la prise en charge bucco-dentaire pendngrossesse.

N, (%)
Patientes ayant averti leur dentiste du début desgisse 124 (33)
Nombre de consultations bucco-dentaires selon l@enie
pendant la grossesse
_ 1 fois 211 (57)
_ 2 fois 61 (17)
_tous les trimestres 38 (10)
__inutile 59 (16)
Consultation conseillée par un professionnel deélinatalité 53 (14)
Conseils de soins donnés par un professionnel pgérlnatalité
N : 36 (20)
en cas de probléme bucco-dentaire

Concernant les conseils prodigués par les professie de la périnatalité:
_ 37 % ont recommandé des bains de bouche;
_ 54 % ont conseillé de consulter un professiodeataire;
_ 21 % ont conseillé de se brosser les dents apepie prise alimentaire.
Nous noterons que 2 patientes nous ont écrit gpeolessionnel suivant la grossesse

avait déconseillé la consultation chez un dentiste.



Chez les patientes ayant averti leur dentiste dwtdée leur grossesse, 7% n'ont pas

consulté.

85 % des patientes pensent qu'une bonne hygiermoentaire joue un role dans la

santé future de I'enfant;

50 % des patientes ayant eu des problemes buctah@snauraient souhaité étre
conseillées par le professionnel suivant la gregses

31 % des patientes n'ont pas répondu a cette questi

3.3. Facteurs de risques de maladies parodontalesan I'ANAES et
suivi bucco-dentaire

Figure 1: Suivi bucco-dentaire des populations &que selon TANAES
(pourcentage de réponses)

B Cs dentaires réguliéres hors

90 grossesse
B Cs conseiliée par un professionnel

80 [ aucune Cs pendant la grossesse
B 1 Cs pendant la grossesse

70 B 2 Cs pendant la grossesse

O Plus de 2 Cs pendant la grossesse

60
50
40
30

20

10

Traitement tabac douleurs dentaires fréquentes Hygiéne insuffisante

2% des femmes tabagiques estiment leur dernier bdeataire supérieur a 5 ans.

17% des femmes tabagiques, 10% des femmes prenabttitement et 26% des
femmes avec une hygiéne dentaire insuffisante agn@nt de douleurs dentaires

régulieres.



Hygiene dentaire:

Parmi les patientes se brossant les dents 3 foispa

_ 69 % voient un dentiste régulierement en dehela grossesse.

_ 37 % ont eu au moins une consultation dentainelqn® la grossesse;

_ 20 % ont été conseillées par un professionneladpérinatalité d'effectuer une

consultation dentaire

Parmi les patientes se brossant les dents 2 foisya

_ 74 % voient un dentiste régulierement en dehels grossesse.

_ 44 % ont eu au moins une consultation dentainelget la grossesse;

_ 14 % ont été conseillées par un professionneladpérinatalité d'effectuer une

consultation dentaire

Figure 2: Motifs de consultation dentaire pendant la grossee

(pourcentage de réponses)

bilan dentaire 57

envoi par un professionnel

gingivites/gingivorragies _16

m ‘

o
=
o
N
o
w
o

40 50 60 70
ot

Parmi les autres motifs de consultations dentéire21) :
__ 6 patientes ont consulté pour une dent cassge,786
_ 10 patientes ont eu une perte de leur amalgael=o
_ 2 patientes ont eu un abces dentaire, soit 9%
_ 1 patiente a consulté pour un détartrage, soit 5%

_ 3 patientes ont eu des douleurs fantémes surddeitalisée, soit 14%
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3.4. Motifs de frein & la consultation bucco-dentag¢

23% des patientes n'ayant pas consulté de dem@tdant leur grossesse
pensent qu'il est inutile de consulter;

52% des patientes estiment qu'il faudrait consultésis pendant la grossesse,

11% des patientes 2 fois, et 9% des patientedeésusmestres.

Figure 3: Motifs de frein a la consultation évoqués par lesgiientes

(pourcentage de réponses)
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prix des soins peur des contaminations pas de suivi avant la grossesse
Na pas eu d'information peur du dentiste oubli pas eu de problemes dentaires

4. DISCUSSION

4.1. Limites et biais de I'étude

Notre questionnaire ayant été distribué par difftreiers selon la maternité
(étudiants, sages-femmes, cadre sage-femme..disé®urs associé a la remise du
guestionnaire pouvait étre plus ou moins incitdibus nous exposions a un risque de
perte d'informations. Malgré tout, la participat@iienquéte a été satisfaisante.

Par ailleurs, nos questions portaient sur des Unddst de vie: nombre moyen de
brossage des dents, consultation dentaire régulietdalgré l'anonymat du
guestionnaire les patientes ont pu répondre afirsel@lonner une bonne image ou
dissimuler des éléments potentiellement génant ites.

La subjectivité des réponses aux questions s'appsya des avis ou impressions ne
permet pas de fournir une valeur scientifique alesal ce travalil.

Dans notre questionnaire, nous avons uniquemeld lgb professionnels de la

périnatalité (c'est-a-dire sages-femmes et obsEts) comme délivreurs de
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I'information bucco-dentaire pendant la grosses$ers les médecins généralistes
peuvent aussi suivre les femmes enceintes et or¢yuconseiller une consultation
dentaire ce qui modifierait notre pourcentage deepges informées.

Il aurait également pu étre intéressant de vérierles comportements

concernant I'hygiéne dentaire changeaient au a®ils grossesse.

4.2. Suivi bucco-dentaire pendant la grossesse

Le premier élément que nous pouvons constateruessgules 8% des femmes
ont bénéficié des 2 consultations recommandéesapetalgrossesse par I'ANAES.

De plus, peu de femmes connaissent cette recomm@amgaisque seulement 17% ont
correctement estimé le nombre de consultationsadtestau cours de la grossesse.

La grossesse est le moment idéal pour promouvaeatdé bucco-dentaire aupres des
femmes. Au cours de cette période, les femmes miesesont beaucoup plus réceptives
aux informations qu'on leur donne et sont davantsgecieuses de leur santé et
particulierement lorsque celle-ci touche I'enfangire.

Nos résultats montrent que 75% des femmes ont iwn dentaire régulier en
dehors de la grossesse, c'est a dire au moinigpdr an. Pour les 88 patientes ayant
un suivi supérieur a 2 ans, 6% d'entre elles déataavoir bénéficié d'une consultation
dentaire il y a plus de 5 ans. Etant donné la digpdes fréquences des consultations, la
mise en place d'un bilan bucco-dentaire de réfégenctdébut de grossesse semble étre
importante.

Les catégories socio-professionnelles de grouge2isent celles qui consultent
le plus régulierement leur dentiste en dehors dgrdgsesse (respectivement 36% et
22%). Cette tendance se retrouve pendant la ggessies patientes appartenant a ces
catégories ont davantage consulté. Inversemenatigaorie de groupe 5 semble étre
celle ou il y a le moins de suivi dentaire en dshae la grossesse. Il est intéressant de
noter qu'aucune des patientes appartenant a catégocie n'a bénéficié d'une
consultation bucco-dentaire pendant la grossesseatégorie socio-professionnelle a
laquelle appartient la femme enceinte semble dear an impact sur le suivi dentaire.
Hors la catégorie socioprofessionnelle a son inanoe lors d'un dépistage de masse,
comme le montre les études portant sur le dépistageertains cancers notamment ou

de lI'obésité.
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4.2.1. Les motifs de consultation

Le principal motif de consultation évoqué est lRibidentaire ou la patiente a
consulté d'elle-méme a titre préventif. Le seconatifmest la consultation suite a
I'existence de douleurs. Nous pensons que le faiadercentage retrouvé pour
I'existence de gingivites ou gingivorragies (16%j du au fait que cela reste des
pathologies frequentes méme en dehors de la geassen effet, 58% des patientes
déclarent avoir régulierement des douleurs demstaites a ces pathologies en dehors de
la grossesse. Les femmes ne sont donc pas ingjgietela ne les incite pas a consulter
rapidement.

Dans I'étude de V.Schmitt [1], 80% des professitsndentaires déploraient que
les obstétriciens ou les sages-femmes n'envoieat rqgement, voire jamais leur
patiente consulter un chirurgien dentiste pendagtdssesse.

Nos résultats montrent que 14% des femmes ontleecanseil d'effectuer une
consultation bucco-dentaire par un professionnelladgérinatalité et 6% ont été
envoyees par un professionnel de santé. Or 42%edenes enceintes ont effectué une
consultation dentaire et 33% ont averti d'elles-e@€reur dentiste du début de leur
grossesse. Les femmes consulteraient donc davasedgar propre initiative plutét que
conseillées par un profesionnel de la périnatatigé,qui est concordant avec notre
principal motif de consultation dentaire.

D'aprés nos résultats, la moitié des femmes aygatuh suivi régulier avant la
conception consultent au cours de la grossessee@arque également que 89% des
femmes n'ayant pas de suivi dentaire régulier alamgfrossesse ne consulteront pas
pendant non plus. En outre, 27% de ces femmesm'@gs de suivi pensent que la
consultation dentaire est inutile pendant la gresseversus 10% pour celles qui ont un
suivi régulier. Enfin rappelons que 23% des femmagant pas consulté estiment que
cela est inutile pendant la gestation.

Nous pouvons également constater une augmentagenpbblemes bucco-
dentaires pendant cette préiode; en effet, 1 fersare2 n'ayant pas de douleurs
dentaires fréquentes en dehors de la grossessaredérl avoir constaté au cours de
celle-ci. En plus des modifications hormonalesalgrbssesse, il est plus que probable
gue ces problemes dentaires surviennent suite enddsications du comportement vis
a vis de I'hygiene dentaire et de I'alimentation.

Les problémes bucco-dentaires rencontrés pendagtoksesse au sein de la

population globale ont été variés, allant de layiyite au bris dentaire ou bien méme a
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une infection dentaire apicale ou gingivale.

4.2.2. Sensibilisation par les professionnels

Il est primordial que les professionnels suivarg geossesses puissent délivrer
I'information a la future mére qu'elle aille corisulun chirurgien-dentiste, si elle ne le
fait pas d'elle-méme. Cette prise en charge deateenge n'est possible qu'avec des
professionnels informés et formés sur les pathekgbucco-dentaires et leurs
conséguences.

Seuls 20% des professionnels de la périnatalitésortonseiller la patiente en
cas de probleme bucco-dentaire; ainsi dans 54%cakesces professionnels ont eu le
bon réflexe en conseillant aux patientes d'allesatier un chirurgien-dentiste.

Le but d'une formation des professionnels de laptalité ne serait pas de leur donner
les connaissances et compétences nécessairediaugtatiagnostic bucco-dentaire en
examinant la cavité buccale des patientes. Illrsidgimplement de les sensibiliser aux
risques des maladies carieuses et parodontales.

De plus rappelons que la moitié des patientes ag@mtes problémes buccaux auraient
souhaité que l'obstétricien ou la sage femme stileamn grossesse leur donne quelques
conseils utiles. Le conseil fondamental devraite étenvoi systématique chez un

chirurgien-dentiste pour toute pathologie dentaire.

4.3. Les facteurs de risques
Nous avons donc choisi de retenir comme facteursisdgie la présence de
douleurs dentaires fréquentes, le tabac, la prise waitement régulier, et aussi une

hygiene dentaire insatisfaisante.

En dehors de la grossesse,

Les douleurs dentaires sont au premier plan désuiecde risques et nous avons
pu constater que 23% de notre population en sauffra

Hors des études ont lié la maladie parodontale claeZemme a une
augmentation du risque d'accouchement prématuré:
Une étudeportant sur 124 femmes enceintes a montré quescelli souffraient de
maladies parodontales avaient 7,9 fois plus deueig@,5 fois chez la primipare) de
donner naissance a un bébé prématuré et de failole @ la naissance, que les femmes

qui présentaient des gencives saines [10]; par aoaigon, la combinaison de l'usage
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d'alcool et de tabac au cours de la grossesse atgyeeite probabilité de 2,5 fois.

Une autreétude[15] est toujours en cours a l'université d'AlabafdSA) dans le cadre
du projet MOTOR (Maternal Oral Therapy to reducestetric Risk). Ce projet inclu
1800 femmes et les premiers résultats ont aussiurgt une augmentation de risque
analogue.

Il est donc préférable de débuter une grossessedmgegencives saines, d'éviter
les gingivites et de traiter les maladies parodestplus importantes, préjudiciables a la
santé du foetus.

Ceci constituerait un argument de choix pour imcies femmes enceintes a
consulter un professionnel dentaire, puisque 85%f fdmmes estiment qu'une bonne

hygiene dentaire joue un role sur la santé dedldrd naitre.

D'aprés le rapport de I'Institut National de Préivenet d'Education pour la

Santé (INPES) en 2010 [14], la consommation dectesade 30% chez les femmes, ce
qui est concordant avec ce que nous avons retadang notre étude (33%).
Le tabac a une action néfaste sur la santé buataid® que ce soit au niveau des
gencives ou des dents par une action concomitamtka chicotine, du monoxyde de
carbone, de l'acide cyanhydrique et des goudrentgut provoquant des déséquilibres
de la flore buccale avec une baisse qualitativgquentitative du flux salivaire, sans
oublier une chute du pouvoir tampon.

Notre premier constat est que seules 58% des fenabagiques consultent
régulierement un dentiste en dehors de la grossesstaux étant de 75% dans la
population globale. Alors que les patientes ayagd douleurs dentaires fréquentes
consultent davantage (83%), et celles prenant aitetnent régulier en dehors de la
grossesse ont un suivi dentaire équivalent a lalptipn globale (73%).

Concernant I'hnygiene bucco-dentaire, 16% des pgaseméclarent se brosser les
dents 1 fois par jour ou moins encore, mais ekasbdent consulter leur dentiste plus
régulierement (84%), que celles ayant une hygiestaite plus satisfaisante. Pour
autant ce constat ne vient pas d'une augmentatsn pdobléemes bucco-dentaires
puisque paradoxalement ces patientes ne mentiomasnplus de douleurs dentaires

gue la population globale.

Pendant la grossesse
Moins de la moitié des femmest consulté leur dentiste au cours de la grossess
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pour les populations tabagiques, qui prennent aitetment régulier ou qui ont une

hygiéne dentaire insuffisante. Ce taux corresporeld que I'on retrouve dans notre
population globale ou on constate que 58% des fenmoat pas consulté au cours de la
grossesse.

Les femmes ayant des douleurs dentaires fréquentedavantage consulté et
seules 45% d'entre elles n'ont pas eu de consultdiucco-dentaire pendant la
grossesse. Rappelons que ces patientes ont un drrivaire plus régulier que la
population globale et donc tres probablement gis'de soins en cours, qui ont été

poursuivis pendant la grossesse, ce qui expliqaeésultats.

Toutes les patientes ayant un facteur de risquet mas été davantage
conseillées par les professionnels de la périt@tgatiur réaliser une consultation bucco-
dentaire. Ainsi comme pour notre population glopaleviron 1 femme sur 10 déclare
avoir été informée au début de sa grossesse diél'dtune telle consultation par un
professionnel de la périnatalité.

La question est alors de savoir si ce défaut dimétion est di a un manque
d'intérét ou un manque de connaissance des prfiests de la périnatalité pour les
probléemes pouvant étre engendrés par les maladigivales et dentaires.

4.4. Les motifs d'absence de consultation

L'absence de problémes dentaires révélés et latd#faformation se retrouvent
au premier plan des motifs d'absence de contrélen 8utre c6té I'oubli, le manque de
suivi antérieur et la « peur du dentiste » sontléses motifs invoqués le plus souvent.
D'apres notre enquéte, 25% des femmes ne voientupaprofessionnel dentaire
régulierement. Cela est tout a fait concordant #eequéte de P.Landes [16] qui estime
gue prés de un gquart des femmes ne voient jamaidentiste et 59% seulement
occasionnellement.

La crainte des contaminations (3%) et le prix dasss(3%) ne semblent par
étre pour les patientes un obstacle pour une \igtgaire. Ainsi l'intérét d'unpage
spécifiqgue dans le carnet de maternité d'une plaquette informative serait donc un
moyen de pallier au défaut d'information et de westiles femmes a un contréle
pendant la grossesse.

Cependant l'étude de J.Jacquet concernant la bdistm de plaquettes
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informatives sur la santé bucco-dentaire pendangrl@sesse [2], montre qu'une
information écrite a davantage d'impact sur lesnfies quand celle-ci est aussi
dispensée oralement

Pendant la grossesse, les femmes recoivent de aos@d brochures informatives mais
ne lisent et ne retiennent le plus souvent quedemées pour lesquelles elles se sentent
directement concernées.

Aussi un discours incitatif avec un vocabulaire @édaa la patiente, délivré
simultanément avec la remise de la plaquette pdstétricien ou la sage-femme
traitant, permettrait d'attirer davantage I'at@mtie la patiente.

Nous pensons en outre, que la croyance populateétaé@t qu'aucun soin ne
peut étre réalisé pendant la grossesse est ermteechez les femmes, mais aussi chez
les professionnels de la périnatalité; en effetpa®ientes nous ont déclaré que le
praticien suivant leur grossesse leur avait dédlidsme consultation dentaire.

Il est important de rappeler aux femmes enceintesaux professionnels de la
périnatalité que la grossesse n'est en aucun easamtre-indication aux soins dentaires
si les précautions d'usage sont respectées, commaeulignent de nombreux auteurs
tels que Roche [17], Gaudy [18] et Heinemann [19].

Les traitements utilisés par le chirurgien-dent{statibiotiques, anesthésiques locaux,
analgésiques...) sont ceux autorisés pendant lasegse. Ensuite, le diagnostic
radiographique est strictement encadré, avec dessdre dépassant pas 50 mGy et un
tablier de plomb protégeant la patiente et parcjpende précaution les clichés dentaires
au premier trimestre seront évités [3].

Si nous n'‘avons pas pu évaluer les conditions Iescides patientes ayant
répondu a notre questionnaire, on peut noter quealavaise hygiéne et le peu de suivi
touchent en général des femmes aux faibles conditEocio-économiques et ne
possédant pas de mutuelle pour la prise en chage @ restant de la consultation
[21].

Au vu de tous ces résultats, notre hypothése daridépt confirmée: peu de
professionnels de la périnatalité informent leuatigntes de I'utilité d'une consultation
bucco-dentaire pendant la grossesse.

Ainsi le suivi bucco-dentaire ne correspond pa® i est recommandé par 'ANAES,
soit 2 consultations dentaires pendant la grossegse ce soit pour les patientes

estimées a risque ou pas.
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4.5. Proposition de solutions pour un meilleur sunbucco-dentaire

4.5.1. Carnet de maternité

Le premier outil d'information est le carnet de emaité qui est distribué en
début de grossesse a toutes les femmes. Une péagéicge pourrait étre dédiée a la
santé bucco-dentaire. Elle rappelerait notammeamipdrtance de I'hygiéne bucco-
dentaire pendant la grossesse et la compatibéisestins dentaires avec la grossesse.
Au Québec, I'équivalent de nos carnets de mateastéun guide édité par I'Etat et
distribué a toutes les femmes enceintes intitu@uide pratique d'une grossesse en
santé». Ce guide donne des informations concernanttgtion, la consommation de
tabac et d'alcool pendant la grossesse, la pratdgque activité physique et la santé
bucco-dentaire. Il précise entre autre que lessseimt possibles pendant la grossesse,
et qu'il est conseillé de consulter son chirurglentiste au premier trimestre de

gestation.

4.5.2. Distribution d'une plaquette informative etinformation donnée
oralement par le professionnel lors de la déclaratn de grossesse

Les 4 régles d'or indispensables a une bonne hygiléntaire sont des visites
réguliéres chez le dentiste, un dentifrice addptérossage des dents et I' alimentation
adaptée.

La plaquette que nous suggérons donnerait desmafans sur le brossage,
I'nygiene alimentaire (éviter le grignottage, lémants a risques cariogenes...), le suivi
dentaire pendant la grossesse ainsi que les risywes-dentaires.

Un modéle de plaguette informative est présentgneexe II.

La distribution de cette plaquette se ferait papiefessionnel qui déclare la

grossesse en méme temps qu'une information oralgéala la patiente afin de mieux

retenir son attention.

4.5.3. Formation des professionnels suivant des gsesses et prévention
primaire

L'information orale ne peut étre adaptée que si pesfessionnels ont
connaissance des recommandations de 'ANAES, sigsas des maladies parodontales
mais aussi des facteurs de risques de ces maladies.

La aussi, les informations concernant le suivi budentaire ainsi que les
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risques des maladies dentaires et parodontalesapema grossesse pourraient étre
envoyées aux professionnels sous forme d'un liegblicatif accompagné des
recommandations de 'ANAES.

Cette information des professionnels permettragtprévention primairede 'apparition

de complications bucco-dentaires au cours de lssgsse.

4.5.4 Collaboration plus étroite entre professionrle suivant des grossesses
et chirurgiens-dentistes.

Les recommandations de I'ANAES préconisent 2 coaisohs bucco-dentaires
au cours de la grossesse: un examen systématigiébatide la grossesse et un examen
de contrble dans les 6 mois qui suivent.

Le role du professionnel suivant des grossessedeesbnseiller aux patientes
une consultation dentaire au début de la grosselsse un chirurgien-dentiste. Ce
dernier juge ensuite du suivi a mettre en placer pbaque patiente en fonction des
soins nécessaires.

Ainsi aprés un premier examen systématique, un tmnemdu pourrait étre remis a la
patiente qui le transmettrait ensuite au profesmbsuivant sa grossesse. Ce compte-
rendu renseignerait sur la présence éventuelle dhaladie parodontale et aussi sur la
nécessité de soins dentaires urgents ou pas.

Selon I'ANAES, le suivi obstétrical devrait étranf@cé chez les patientes présentant
une maladie parodontale.

Un item «consultation dentaire a cocher pourrait étre intégré dans les dossiers
obstétricaux.

Cet item serait un moyen de rappeler et d'incies professionnels suivant des
grossesses a envoyer leurs patientes consulterhinargien-dentiste en début de

grossesse.

5. CONCLUSION

Dans cette étude, nous voulions savoir quel é&aguivi bucco-dentaire de la
femme enceinte et l'information dispensée.
Nous nous intéressions également au suivi des femangsque pour les maladies

parodontales et enfin aux motifs de freins pour ecoesultation bucco-dentaire pendant
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la grossesse.

Nous avons pu nous rendre compte que le suivi #taitffisant et que les
professionnels de la périnatalité conseillaient pewrs patientes sur l'importance
d'effectuer une consultation bucco-dentaire au dééla grossesse.

Ce manque d'information par les professionnels gemdbnstituer un des principaux
motifs de non consultation et la population estimé&esque par I'ANAES n'a pas eu de
meilleur suivi bucco-dentaire.

Pour remédier a cette situation et sensibilisefdesnes enceintes a consulter, il
est nécessaire que les professionnels de la paii@agoient eux-méme conscients de
['utilité d'un suivi dentaire pendant la grossesse.

Cette prise de conscience ne sera possible qu'@esc personnes ayant une
connaissance des recommandations de I'ANAES qiatestes a risque.

Pour que les femmes integrent le message de piéwgilt est nécessaire de
rappeler l'information a différents moments de lasgesse et de développer des outils
permettant de renseigner au mieux les patiendesganisation du carnet de maternite,
plaguettes informativegexemple de plaquette en annexe Il). Ensuite ndleme
collaboration entre les chirurgiens-dentistes epi@fessionnels de la naissance devrait
également améliorer le message de prévention.

La grossesse nécessite un suivi a la fois obsaéicbucco-dentaire: son bon
déroulement est une responsabilité partagée eobstdtricien ou la sage-femme qui
Suit la grossesse et le chirurgien-dentiste.

Le projet de loi du 24 juin 2010 visant & mettrepdgrce une consultation bucco-
dentaire obligatoire pendant la grossesse permittce faire un bilan dentaire
maternel et de prévenir les éventuelles complioatipouvant survenir chez le foetus.
Reste a voir si ce projet de loi sera adopté evaliger son impact dans les années a

venir.
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ANNEXE |

Questionnaire destiné aux patientes en suite de athe

Bonjour,

pN

Je suis actuellement étudiante en quatrieme anfiéeote de sages femmes de
Grenoble. Pour mon mémoire de fin d'étude je stoehéiudier la connaissance et
I'information donnée a la femme enceinte concerteatiivi bucco-dentaire pendant la
grossesse. Pour cela j'ai élaboré un questiongairest completement anonyme.

Vous étes bien entendu libre de participer a a#itele et je vous remercie du

temps que vous prendrez pour répondre a ce quesaiienainsi que de votre
participation.

Sandrine DUCHENE

QUESTIONNAIRE:

Généralités

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Quel age avez-vous?

Etes-vous:

1 célibataire

1 Mariée / pacsée
“len couple

Combien d'enfants vivent dans votre foyer (y cosfenfant né)?

Travaillez-vous (en dehors des congés materfités)
"1 Oui
"' Non

Quelle est votre profession?

] sans profession

] profession intermédiaire

"1 agriculteur, ouvrier

] artisan, commercant, employée

"1 cadre, profession intellectuelle superieure

Fumez-vous régulierement?
1 Oui
"] Non

Prenez-vous un traitement en dehors de la gresges
1 Si oui, précisez
"1 Non

II) En dehors de la grossesse
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8) Voyez-vous régulierement un dentiste (ou autr@fgssionnel dentaire:
orthodontiste, stomatologue...)?
1 Oui
"] Non

9) Sioui a quelle fréquence?
11 fois par an
1 2 fois par an
1 plus de 2 fois par an

10) Si non, de quand date votre derniére consutiatio
"1 Entre 2 et 3 ans
"] Entre 3 et4 ans
"] Entre 4 et 5 ans
1 Plus de 5 ans

11) En moyenne vous vous brossez les dents:
1 3 fois par jour
1 2 fois par jour
11 fois par jour
1 moins d'1 fois par jour

12) Avez-vous frequemment des douleurs dentaires?
1 Oui (précisez: caries, saignements spontanés oor@asage, douleurs des
gencives...)
"1 Non

[I)Pendant cette grossesse

13) Avez-vous averti de vous méme votre dentisteotiee début de grossesse?
1 Oui
"] Non

14) Lors d'une grossesse vous pensez qu'il faudragulter:
71 1 fois
1 2 fois
1 Tous les trimestres
1 Il est inutile de consulter

15) Au cours de cette grossesse vous avez consutténtiste:
1 Vous n'avez pas consulté
11 fois
1 2 fois
1 Plus de 2 fois
Si vous n'avez pas consulté, passez directemarquektion 17)

16) Vous avez consulté: quel(s) était(ent) le(s) iifs)t de cette consultation?

( plusieurs réponses possibles)
1 Bilan dentaire (vous avez consulté de vous métiteegréventif)
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1 Envoi par un professionnel de santé

1 Douleur (carie, ...)

1 Pathologie particuliére (saignement et/ou inflariomades gencives...)
1 Autre, précisez:

17)Vous n'avez pas consulté votre dentiste, powlla(s) raison(s): (plusieurs

réponses possibles)

1 Vous n‘avez pas été informée de I'utilité d'unesatiation dentaire

1 Le prix des soins et leurs remboursements

1 La « peur » du dentiste

1 La peur des contaminations (SIDA, herpés...) auned du fait de votre
grossesse

1 Un oubli: votre bébé et sa santé future sont deverotre unique centre
d'intérét

1 Vous n'aviez pas de suivi dentaire avant votreggsse

1 Vous n'avez pas eu de problémes dentaires évidents

18) A quels problemes bucco-dentaires avez vousa@ifontée au cours de cette
grossesse (plusieurs réponses possibles)
"] Aucun
1 Carie
"1 Aphte
1 Gingivite / gingivorragie (inflammation / saignemeales gencives)
1 Autres, précisez:

19) Votre obstétricien ou sage femme vous a til sedlé d'effectuer une
consultation chez votre dentiste au début de \grvsesesse?
1 Oui
1 Non

Si vous avez eu des probléemes bucco dentairesuss de cette grossesse réepondez aux
guestions suivantes, sinon passez directemenjuektion 23)

20) En cas de probleme bucco-dentaire votre obsttri Sage femme a t'il pu vous
conseiller ou répondre a vos questions?
1 Oui
1 Non

21) Si oui quels étaient ses conseils? (plusieyn@nges possibles)
"1 Bains de bouche
1 Envoi chez un dentiste
1 Brossage des dents systématique aprés chaqualimisataire
1 Mastication de chewing-gums édulcorés a défalrdssage
1 Autre, précisez:

22) Si non, auriez-vous souhaité qu'il puisse vaunseiller?
1 Oui
"1 Non
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23) Pensez-vous qu'une bonne hygiene bucco-dentaiceurs de la grossesse joue
un role dans la santé future de votre enfant?
1 Qui
] Non

Merci encore d'avoir pris quelques minutes pouomnépe a ce questionnaire
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ANNEXE Il

Suggestion de plaquette informative a distribuer ax patientes
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A partir du 6eme mois de grossesse, tous VvOS Soins

médicaux sont pris en charge a 100% par votre stcur
sociale.

N'hésitez pas a effectuer un bilan dentaire chdzevo
chirurgien dentiste.

Sourcewww.mfp.fr
www.cnsd.fr

www.canadienensante.ca/grossesse

Santé bucco-dentaire

ET
Grossesse

Ne négligez pas vos dents!
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Méme enceinte, il est important de prendre soinafedents et
de vos gencives. Au cours de la grossesse, leerisigucaries est
augmenté et les modifications hormonales sont resgimes d'une
fragilisation des gencives. Celles-ci deviennens@ensibles, rouges,
gonflées et saignent facilement: on parle de gitgygravidique.

Alimentation et santé bucco-dentaire:

Les aliments susceptibles de provoquer des car@m® S
essentiellement les sucres et les aliments acldedes appelle « les
aliments cariogenes ».

Une alimentation équilibrée durant la grossesse awveapport
suffisant en calcium pour vous et bébé est l'ureediés d'une bonne
santé dentaire. Il est également préférable dedines grignottages et
les collations sucrées.

De méme, les vomissements et reflux gastro-oesopimg
favorisent la carie dentaire par les dépots d'agadrique sur les dents.

Conseils: pensez a vous brosser les dents aprés chaque @pas
collation, pour prévenir la carie.

Préférez boire du lait plutét que des boissonslegiou sucrées.

Si vous vomissez, rincez vous la bouche le plaspassible avec une
solution de bicarbonate de sodium (1 cuillere aécdans 1 verre
d'eau).

Quels sont les risques d'une hygiéne dentaire indigante
pour ma grossesse et bébé?

Les femmes enceintes ayant des problémes buccahadsnont
davantage de risques de donner naissance a unpb&baturé ou de
petit poids de naissance.

Conseils: consultez régulierement votre dentiste pour prigven

I'apparition de problémes bucco-dentaires. Il estcammandé
d'effectuer une consultation dentaire au premieméstre afin que
votre dentiste évalue votre santé buccale et jlihest nécessaire de
réaliser des soins additionnels.

Les radiographies dentaires ne s'effectuent quashdturgence. Votre
dentiste protegera votre bébé des radiations gracen tablier de
plomb sur votre abdomen.

N'oubliez pas que les consultations et les soimsattes sont possibles
tout au longde la grossesse.

En résumé, que puis-je faire pour eéviter les probliaes
bucco-dentaire?

Les moyens de préventions sont simples:

_ brossez-vous les dents au minimum 2 fois par, jurmieux apres
chaque prise alimentaire, avec une.brosse a depleso

__ayez une alimentation saine et eéquilibrée appbrtzalcium,
vitamines, protéines, lipides, sels minéraux, glasi.. Les
compléments alimentaires de la grossesse peudatt ai

__ayez un suivi dentaire régulier en dehors derd@sgpsse mais aussi
pendant la grossesse. \otre dentiste pourra vous donrercdeseils
sur la technique de brossage et le dentifrice lesertien fonction de
votre état bucco-dentaire.

Enfin, sachez qu'une maman avec des dents bieméssg

transmettra moins facilement la bactérie respomsdblla carie a son
enfant (contact salivaire avec les sucettes, bitsenoetites cuilleres...).
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RESUME

La grossesse entraine des modifications physialegigle la sphére buccale qui
favorisent l'apparition de problemes bucco-dengapeuvant engendrer un risque de
prématurité et/ou de petits poids de naissance.

Dans cette étude, nous souhaitions évaluer siile lsucco-dentaire pendant la
grossesse était conforme aux recommandations NAES et quelle était I'information
dispensée par les professionnels de la périnat@igte évaluation a été réalisée grace a
un questionnaire distribué aux patientes dans €mmgts grenobloises. Nous pouvons
en conclure que le suivi bucco-dentaire est insaiffi y compris pour les femmes
enceintes estimées a risque par 'ANAES. De ples) de professionnels de la
périnatalité conseillent a leurs patientes une wtaitson dentaire en début de grossesse.

Il semble donc important de sensibiliser les pifgmels de la périnatalité au
suivi bucco-dentaire pendant la grossesse et dela#er des outils permettant une
meilleure information des patientes. Un exempleldguette informative destinée aux
patientes a été realisé dans le cadre de ce mémoire

Mots clés: grossesse, suivi bucco-dentaire, consultationaitentprobléemes buccp-
dentaires




