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I- Introduction

Les maladies parodontales regroupent un ensemble de pathologies qui
affectent les tissus de soutien de la dent : le parodonte. Ce sont des Iésions a
composante inflammatoire résultant d’'une agression bactérienne de I'espace
gingivo-dentaire, modulées par les facteurs immunologiques de I'héte qui en
déterminent I'évolution (1)

La plus commune des maladies parodontales est la gingivite. Dans la majorité
des cas elle est d’origine bactérienne et disparait aprés assainissement de la
gencive et enseignement des manceuvres d’hygiéne. En I'absence de prise en
charge, la gingivite peut évoluer en parodontite. Il existe également des formes
agressives qui apparaissent chez I'adulte jeune et qui, si elles ne sont pas
prises en charge rapidement, entrainent la perte des dents (2).

Au cours des derniéres décennies, la prévalence des maladies parodontales
tend a diminuer (3). Cependant, elle reste assez élevée : en France elle est de
90% et les maladies parodontales sont a I'origine de la perte de 30 a 40% des
dents. Il s’agit de la premiére cause de perte dentaire chez I'adulte (4). Une
étude menée par Hujoel en 2000, a mis en évidence un lien entre une prise en
charge parodontale incluant une maintenance et une prolongation de la
longévité des dents sur I'arcade (5).

Les études épidémiologiques associent aujourd’hui la maladie parodontale a de
nombreuses pathologies (cardiaques, respiratoires, maladies systémiques,
naissances prématurées) et elle constitue un élément important de la prise en
charge médicale (6)(2)(7)(8). La parodontite peut méme étre considérée
comme la « sixieme complication du diabéte » (9)(10)(11). Une revue de
littérature menée par Taylor (12), a mis en évidence non seulement une
augmentation de la prévalence des maladies parodontales mais également une
atteinte par des formes plus agressives et une évolution plus rapide. Ceci est
d’autant plus inquiétant que l'incidence du diabéte devrait augmenter de 20%
en Europe dans les prochaines décennies, en raison notamment de
'augmentation de I'obésité (8)(13).

La santé bucco-dentaire est un facteur déterminant de qualité de vie. Le patient
atteint d’'une maladie parodontale est en souffrance, tant physique que

psychique. D’'une part, la perte des dents induit une diminution du coefficient
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masticatoire d’ou un risque de dénutrition dont les conséquences peuvent étre
dramatiques notamment chez les personnes agées (14). D’autre part, les
patients n’osent plus sourire ni parler en public. Il en résulte une perte de
confiance et de l'estime de soi et ils peuvent se retrouver socialement
marginalisés (6).

Le traitement « classique » est un traitement colteux qui n’est pas accessible
aux personnes a faibles revenus. Sauf que, de méme que pour toutes les
maladies, les maladies parodontales touchent principalement les personnes a
faible niveau socio-économique (15). De fait, elles constituent un probléme de
santé publique majeur (13).

Par ailleurs, I'exposition de la racine dentaire peut étre associée a des
hypersensibilités et a des Iésions cervicales carieuses ou non carieuses,
causant également un préjudice esthétique. De méme, face a l'essor de la
chirurgie implantaire, il est important de pouvoir en prévenir les complications
potentielles. Durant les derniéres décennies, les praticiens se focalisaient
davantage sur la quantité d’os avant une pose d’implant, que sur la quantité et
la qualité des tissus mous. Aujourd’hui, il est reconnu qu’il est nécessaire de
poser un implant dans des conditions favorables a un bon contrdle de plaque
favorisant sa pérennité (16).

Nous ne connaissons pas le niveau d'implication des chirurgiens-dentistes dans
la prévention, le diagnostic et le traitement des maladies parodontales en
France. L'assurance maladie ne prend en charge que les détartrages, le
diagnostic et le traitement des maladies parodontales étant a la charge
exclusive du patient avec l'aide éventuelle de complémentaires santé. Or, le
diagnostic et la gestion des maladies parodontales sont essentiels dans la prise
en charge globale du patient (17) . Des études réalisées dans différents pays
ont montré que le manque de confiance des chirurgiens-dentistes pourrait
provenir d’'un manque de formation. Au vu de ces résultats il semble important
de préciser le rble du chirurgien-dentiste dans la prise en charge des maladies
parodontales ainsi que son niveau de formation.

Les résultats de cette étude permettront de faire un état des lieux des besoins
en formation des chirurgiens-dentistes exercant en libéral et de tenter d'avoir
une meilleure idée des facilitateurs et des obstacles a la prévention, au

diagnostic et au traitement des maladies parodontales en France.
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II- Matériel et méthodes

Ce travail est une étude transversale réalisée auprés des chirurgiens-dentistes
de Bordeaux métropole inscrits au tableau de I'Ordre National des Chirurgiens-

Dentistes (ONCD) et exercant en cabinet libéral.

1- Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude était de faire un état des lieux des pratiques
professionnelles des chirurgiens-dentistes libéraux concernant la prise en

charge des maladies parodontales.

Les objectifs secondaires de cette étude étaient d’apprécier les besoins
éventuels en formation et information dans le but d’améliorer la prise en charge
des patients et la qualité des soins ainsi que de tenter d’évaluer les facteurs qui
amenent les chirurgiens-dentistes a adresser leurs patients pour les soins

relatifs a la parodontologie.

2- Population de I'étude

2-1 Criteres d’inclusion

Tous les praticiens exercant en activité libérale dans Bordeaux métropole et

possédant une adresse mail valide ont été inclus.

2-2 Criteres d’exclusion

Les critéres d’exclusion étaient les suivants :
- Praticien hospitalier a temps plein
- Refus de participer
- Orthodontiste
- Praticien non diplémé
- Directeur de thése
- Praticien sans activité

- Endodontiste exclusif
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2-3 Echantillon

Nous avons recueilli la liste des praticiens de 28 communes constituant
Bordeaux métropole inscrits a TONCD a la date du 14 mai 2015. Puis, nous
avons isolé et éliminé les orthodontistes. Nous avons également exclu les
praticiens hospitaliers a temps plein a partir d’une liste établie au secrétariat de
la Faculté d’Odontologie de I'Université de Bordeaux ainsi que notre directeur

de thése.

Les praticiens restants ont été contactés par téléphone afin de recueillir
leur adresse mail et leur exposer le but de I'étude. Les numéros de téléphone
ont été récupérés sur le site du Conseil de I'Ordre National des Chirurgiens-
Dentistes couplé a celui des pages jaunes. En cas de non réponse, un
message sur le répondeur téléphonique exposant le but de I'appel a été laissé.
74 praticiens sont restés injoignables, n'ont jamais rappelé, étaient en arrét
maladie ou en congés de maternité. Un praticien, dentiste conseil, n’ayant pas

d’activité libérale, a également été exclu.

A noter que 380 adresses mail ont été recueillies pour 449 praticiens car
'adresse mail communiquée était le plus souvent une adresse professionnelle
commune a I'ensemble des praticiens du cabinet. La secrétaire ou le praticien
titulaire était chargé de transférer le mail aux autres praticiens.

75 praticiens ont refusé de participer. Les motifs de refus évoqués étaient, entre
autres, le manque de temps, d’intérét ou I'absence d'adresse mail

professionnelle ou d’accés a une connexion internet.

Un questionnaire de 36 questions fermées a été envoyé par courriel aux
praticiens ayant accepté de communiquer leur adresse mail et donc de
participer a I'étude. Il était accompagné d’'une présentation de I'étude informant

de 'anonymat et des objectifs de cette thése de fin d’étude.

15



3- Elaboration du questionnaire

Les bases de données Pubmed et Medline ont été consultées avec les mots
clés MeSH suivants : « periodontal disease », « referral and consultation »,
« periodontics/surgery », « general practice, dental », « dentist’'s practice
patterns ».

Les références contenues dans les articles trouvés ont également été

exploitées au travers d’'une recherche manuelle.

L’analyse d’études similaires, réalisées dans différents pays, nous a guidé dans
le choix des questions.

Nous nous sommes basés sur des recommandations actuelles de prise en
charge des maladies parodontales afin d’évaluer certaines pratiques en
particulier (2) (18) (19) (20) (21).

Le questionnaire était un document électronique élaboré a l'aide du logiciel

Google Drive®©. |l s’articulait en trois parties :

La premiére, contenait des questions générales permettant de caractériser le
praticien (age, sexe, diplédmes...) ainsi que ses conditions (présence d’une
assistante, nombre de praticiens) et lieu d’exercice (Bordeaux centre ou
Métropole).

La seconde permettait 'analyse de pratiques générales en parodontologie du
praticien en mettant en évidence notamment le nombre de patients pris en
charge.

La derniére était centrée sur les actes chirurgicaux réalisés ou non par le
praticien. Une question interrogeant le praticien sur la ou les raison(s) des actes

non réalisés concluait le questionnaire.
Ce questionnaire a été testé par 9 praticiens non hospitaliers a temps plein

exercant en dehors de Bordeaux Métropole afin d’y apporter les modifications

nécessaires éventuelles avant I'envoi aux participants.
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Le questionnaire a été envoyé au début du mois de juin 2015.

Un mail de rappel a été envoyé le 01 juillet 2015. Le questionnaire a été cloturé
le 15 juillet 2015. L’envoi du questionnaire n’a volontairement pas été simultané
afin de minimiser le laps de temps entre le démarchage téléphonique et I'envoi
du mail. Le remplissage du questionnaire pouvait se faire directement dans le

corps du mail mais aussi en ligne pour favoriser les réponses.

4- Recueil et traitement des données

Toutes les données issues de Google Drive© ont été transférées dans un
fichier Excel. Elles ont été triées et les réponses incohérentes ou incomplétes

ont été éliminées.
5- Analyse statistique

Nous avons calculé des fréquences et pourcentages pour les variables
qualitatives et des moyennes, écart-type, minimum et maximum pour les
variables quantitatives. Les résultats ont été traités anonymement. Les

analyses croisées ont été réalisées a 'aide du logiciel STATA®.

Nous faisons I'hypothése que les caractéristiques sociodémographiques des
praticiens ainsi que leur mode d’exercice influent sur leurs pratiques
parodontales. La recherche de liens entre variables qualitatives a été faite avec
le test du chi 2 d’'indépendance de Pearson (22). Pour la recherche de lien
entre variables quantitatives et variables qualitatives, le test T de Student a été
utilisé. Les conditions d'application de ces tests (effectifs théoriques>5 pour le
test du chi2; distribution normale et homogénéité des variances pour le test de

Student) ont été vérifiées pour les analyses effectuées.

Les résultats ont été considérés comme statistiquement significatifs pour
p<0,05.
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I1l- Résultats

1- Schéma de I’étude

CNOCD
675 Dentistes

=== _ 18 Praticiens hospitaliers temps
plein (scolarité)
- 57 orthodontistes (CNOCD)
- 1 directeur de these

v

599 dentistes

> 75 Pas en activité / Injoignables

V2
524 dentistes

—> 75 refus de participer

V
449 dentistes

(380 adresses Mail)

== 318 Non répondants

v
131 réponses

Figure 1 Schéma de I’étude
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131 praticiens ont répondu a notre étude soit un taux de réponse de 29%.
Parmi eux, deux endodontistes exclusifs dont les réponses n’ont pas été prises
en compte. Une réponse envoyée en double de maniere évidente a été retirée

également. Ce qui nous a ramené a un échantillon de n=128 réponses.

2- Profil des praticiens

2-1 Sexe des praticiens

Les praticiens étaient pour 53% des hommes et pour 47% des femmes.
Au 1% janvier 2015, la France comptait 35,8% de chirurgiens-dentistes de sexe

féminin. Notre échantillon s’est révélé plus féminin.

2-2 Age des praticiens

Les praticiens étaient agés de 25 a 69 ans avec une moyenne de 46,6 ans et
un écart-type de 10,2. La médiane était de 50 ans. 9,3% des praticiens étaient
agés de moins de 30 ans (n=12), 39,1% ont entre 30 et 50 ans (n=50) et 51,6%
ont plus de 50 ans (n=66).

La distribution de notre échantillon par rapport a la distribution nationale au 1%

janvier 2015 (23) est résumée dans le tableau ci-dessous :

-de 30 ans De 30 a 50 ans + de 50 ans Total
Echantillon 9,3% 39,1% 51,6% 100%
Distribution nationale 8.2% 40,5% 51,3% 100%

Tableau 1 Comparaison de I’dge de notre échantillon avec la moyenne nationale

Notre échantillon était conforme a la répartition observée au niveau national.
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Ces résultats sont illustrés au travers de I'histogramme ci-dessous :

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

©<30ans

©30a50ans

| =50 ans

Echantillon Distribution nationale

Figure 2 Age des praticiens

2-3 Faculté d’origine

110 praticiens, soit 86% étaient diplomés de la faculté de Bordeaux. 18

praticiens étaient originaires d’autres facultés (3 de Paris VII, 4 de Paris V, 1 de

Lyon,

1 de Montpellier, 2 de Toulouse, 2 de Rennes, 1 de Liege, 1 de Grenade,

1 de Clermont-Ferrand, 1 de Brest et 1 de Nantes) soit 14% des participants.

Autres -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 3 Répartition des praticiens selon leur faculté d’origine
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2-4 Type d’exercice

95% des répondants exercaient en tant qu’omnipraticiens. 6 praticiens parmi
notre échantillon de 128 praticiens étaient en exercice exclusif, tous en

parodontologie-implantologie.

xercice
exclusif

5%

Figure 4 Répartition des praticiens selon leur type d’exercice

2-5 Formation des praticiens

80 praticiens soit 62% avaient suivi une formation complémentaire dans le
domaine de la parodontologie. Pour 53 praticiens soit 41% de notre population
d’étude, il s’agissait d’'une formation continue privée, pour 15 praticiens soit
12% il s’agissait d’'une formation universitaire, tandis que 12 praticiens soit 9%

avaient suivi les deux types de formation.
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& Formation
universitaire
“ Formation privée

~ Les deux

L Pas de formation

Figure 5 Répatrtition des praticiens selon leur participation a une formation continue

Les praticiens semblaient privilégier les formations continues privées aux

formations universitaires.

3- Conditions d’exercice

86 répondants soit 67% avaient leur cabinet situé au sein des 27 communes
qui constituent la métropole de Bordeaux telle qu’elle est définie depuis janvier

2015. 32% soit (n=42) avaient leur cabinet établi 8 Bordeaux centre.

Bordeaux centre

Métropole

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 6 Répartition des praticiens selon leur lieu d’exercice

Notre questionnaire ne concernait que les praticiens libéraux non hospitaliers.
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En France, au 1* janvier 2015, 89% des chirurgiens-dentistes ont choisi un

exercice de type libéral.

Une majorité de praticiens (n=73) avait choisi un exercice de groupe: en
association ou en collaboration. Un nombre équivalent de praticiens avait
déclaré étre seul (n=54 soit 42%) et en association (n=53 soit 41%). 20
praticiens (soit 16%) avaient déclaré étre en collaboration et seul un praticien
avait déclaré étre en remplacement. Ce dernier a été exclu des analyses

portant sur le mode d’exercice.

1%

16%

L Seul
& Association
Collaboration

“ Remplacement

Figure 7 Répartition des praticiens selon leur mode d’exercice

La présence d'une assistante au fauteuil nous a semblé étre une donnée
intéressante a étudier. Une majorité de praticiens avait déclaré avoir une

assistante (n=76 soit 59%) tandis que 41% (n=52) n’en avait pas.
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Pas d'assistante

Assistante

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 8 Répartition des praticiens selon la présence d’une assistante

4- Prise en charge des patients

Au travers de notre questionnaire, nous avons tenté d’estimer le nombre moyen
de patients diagnostiqués, traités et adressés par chaque praticien sur une
période d’'un mois. Un nombre estimatif avait volontairement été demandé afin
de maximiser les chances de réponses. Malgré tout, les praticiens avaient
difficilement répondu a cette question voire méme n’avaient souvent rien
répondu du tout.

Nous avons exclu les réponses des praticiens en exercice exclusif ainsi que les
réponses des praticiens auxquels des patients étaient adressés. En effet, les
écarts entre les réponses étaient tels qu’ils avaient fortement impacté nos

résultats. Au final, seules 94 réponses étaient exploitables.

Nous avons constaté que la moyenne des patients diagnostiqués était de 13,6,
avec un minimum de 1 patient, un maximum de 100 patients et un écart-type de
16,2. Nous avons également noté que la médiane était de 10 patients, le
premier quartile de 5 patients et le deuxiéme quartile de 10 patients.

Concernant les patients traités, ils étaient en moyenne 6,9 a étre pris en charge
par leur omnipraticien, avec un minimum de 0, un maximum de 80 et écart-type
de 10,2. La médiane des patients traités était de 5, le premier quartile était de 2

patients et le deuxiéme quartile de 5 patients.
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En outre, la moyenne des patients adressés était de 3,4, avec un minimum de 0
patient, un maximum de 30 patients et un écart-type de 5,2 patients. La
médiane des patients adressés était de 1 patient, le premier quartile de 0,5 et le

deuxiéme quartile de 1.

Enfin, nous avons séparé le nombre de patients diagnostiqués, traités ou

adressés par tranches.

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous :

Diagnostiqués Traités Adressés
Aucun patient 0% 8% 26%
1-5 patients 17% 40% 51%
5-10 patients 24% 30% 14%
+ de 10 patients 59% 22% 10%

Tableau 2 Distribution de la prise en charge des patients par les praticiens

Nous avons constaté que 41% des praticiens diagnostiquaient moins de 10
patients en moyenne au cours d’un mois. 26% des praticiens adressaient la

totalité de leurs patients.

5- Bilan des pratiques générales des chirurgiens-dentistes

Afin d’essayer de faire le bilan, non exhaustif, des pratiques professionnelles
des chirurgiens-dentistes, nous avons, en plus d’'une analyse quantitative et
qualitative, effectué des analyses croisées. En effet, nous voulions déterminer
I'influence de certaines variables telles que : I'age, le sexe, le lieu, le type ou le
mode d’exercice, la participation a une formation continue (universitaire et/ou
privée) ou la présence d'une assistante, sur les pratiques générales des

chirurgiens-dentistes.

5-1 Détartrage

Le détartrage ultrasonore était pratiqué par 95% des praticiens de notre
population d’étude (n=121). Aucune variable n’influe de fagon significative sur

sa réalisation. Il s’agissait de I'acte le plus communément réalisé.
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“non

Figure 9 Distribution de la réalisation du détartrage

5-2 Surfagage non-chirurgical

Le surfagage de type non chirurgical était effectué par 88% des praticiens soit

112 praticiens.

Eoui

“non

Figure 10 Distribution de la réalisation du surfagage non-chirurgical

La participation a une formation continue de type universitaire ou privée dans le
domaine de la parodontologie semblait augmenter la pratique de cet acte de

facon trés significative (p<0,005) puisque cette proportion atteignaient 96% de

praticiens.
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Surfagage non chirurgical
Formation Non Oui Total
Non 27,08% 72,92% 100%
Oui 3,75% 96,25% 100%
Total 12,50% 87,50% 100%

Tableau 3 Distribution de la réalisation du surfagage non chirurgical en fonction de la formation
des praticiens

Deux autres variables semblaient influer de fagon significative sur sa
réalisation. D’une part la présence d’'une assistante (p<0,005), car 23% des
praticiens ne disposant pas d’'une assistante ne réalisaient pas de surfagage

non chirurgical contre seulement 5% des praticiens qui en disposaient.

Surfagage non chirurgical
Assistante Non Oui Total
Non 23,08% 76,92% 100%
Oui 5,26% 94,74% 100%
Total 12,50% 87,50% 100%

Tableau 4 Distribution de Ia réalisation du surfagage non chirurgical en fonction de la présence

d’une assistante

D’autre part, seuls 20% des femmes ne pratiquaient pas de surfagage non

chirurgical, contre seulement 6% des praticiens de sexe masculin. Cette

différence était statistiquement significative (p<0,05).

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous :

Surfagage non chirurgical
Sexe Non Oui Total
Femme 20% 80% 100%
Homme 5,88% 94,12% 100%
Total 12,50% 87,50% 100%

Tableau 5 Distribution de la réalisation du surfagage non chirurgical en fonction du sexe des

praticiens
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Par ailleurs, 85% des praticiens effectuaient un surfagage non chirurgical de
facon conventionnelle contre 14% qui utilisaient la méthode de Jacques Charon
(24). Un seul praticien n’a pas répondu a cette question mais nous a indiqué

par retour de mail utiliser la méthode Bonner.

5-3 Prise en charge des parodontites

84% des praticiens de notre étude prenaient en charge les patients atteints de
parodontites chroniques (n=107) contre seulement 55% lorsqu’il s’agissait de

parodontites dites « agressives » (n=70).

parodontite chronique

parodontite agressive _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

“oui “non

Figure 11 Distribution de Ila prise en charge selon le type de parodontites

Le test de Student a révélé que la moyenne d’age des praticiens prenant en
charge les parodontites chroniques était de 45 ans contre 52 ans pour ceux qui
ne les prenaient pas en charge. Une analyse croisée réalisée par test de chi 2 a
mis en évidence le fait que les praticiens agés de plus de 50 ans prenaient
moins en charge les patients atteints de parodontites chroniques. Ces

différences étaient statistiquement significatives (p<0,05).
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Figure 12 Distribution de la prise charge des parodontites chroniques selon I’dge des praticiens

“oui

“non

6%

30-50 ans

“oui

“non

+ 50ans

74%
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“non

Aucun impact de I'age du praticien sur la prise en charge des parodontites

agressives n’a été mis en évidence.

Le sexe semblait, en revanche étre une variable qui influait de maniére trés

significative sur la prise en charge des parodontites agressives (p<0,005). En

effet, seules 38% des femmes prenaient en charge ce type de parodontites

contre 69% des hommes.

Parodontite agressive

Sexe Non Oui Total
Femme 61,67% 38,33% 100%
Homme 30,88% 69,12% 100%

Total 45,31% 54,69% 100%

Tableau 6 Distribution de Ila prise en charge des parodontites agressives en fonction du sexe du

praticien

La participation a une formation continue de type universitaire et/ou privée

semblait également augmenter de fagon significative la prise en charge des

patients atteints de parodontites, qu’elles soient chroniques (p<0,005) ou

agressives (p<0,05).

Parodontite agressive Parodontite chronique
Formation Non Oui Total Non Oui Total
Non 70,83% 29,17% 100% 29,17% 70,83% 100%
Oui 30,00% 70,00% 100% 8,75% 91,25% 100%
Total 45,31% 54,69% 100% 16,41% 83,59% 100%

Tableau 7 Distribution de la prise en charge des parodontites en fonction de la formation des

praticiens
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Nous nous sommes ensuite intéressés a certaines attitudes cliniques des
praticiens en parodontologie au travers de quelques questions. Les résultats de

cette analyse sont résumés au travers du tableau suivant :

Maintenance parodontale

Antibiotiques locaux

Apprentissage hygiéne

Sonde parodontale

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

“Q0ui ®Non

Figure 13 Un exemple d’attitudes cliniques des praticiens

5-4 Sondage

Notre étude a révélé que seuls 34% des praticiens (n=43) réalisaient un bilan
parodontal complet a I'aide d’'une sonde parodontale pour chaque nouveau
patient. Cette proportion semblait augmenter de fagon significative (p<0,05)

lorsque le praticien participait a des formations continues en parodontologie.

Evaluation systématique a I'aide d’'une sonde parodontale
Formation Non Oui Total
Non 79,17% 20,83% 100%
Oui 58,75% 41,25% 100%
Total 66,41% 33,59% 100%

Tableau 8 Distribution selon la formation en parodontologie

La totalité des praticiens en exercice exclusif pratiquaient une évaluation

parodontale systématique contre 30% des omnipraticiens. Cette différence était

statistiguement significative (p<0,005).
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5-5 Hygiéne bucco-dentaire

Nous avons ensuite souhaité évaluer la proportion de praticiens qui réservaient
une séance compléte a 'apprentissage de I'hygiéne bucco-dentaire.

La encore, les praticiens en exercice exclusif réservaient tous une séance
compléte a l'apprentissage de 'hygiéne bucco-dentaire, contre seulement 46%
des omnipraticiens. Cette différence était statistiquement significative (p<0,05).
La formation a été encore fois une variable qui influait de fagon positive et
statistiqguement significative (p<0,05) car la proportion de praticiens ayant suivi
une formation complémentaire en parodontologie et qui avaient réservé une

séance compléte a 'apprentissage de I'’hygieéne bucco-dentaire augmentait.

Les résultats de I'influence de la formation sur cette pratique sont résumés au

sein du tableau suivant.

Séance compléete d’hygiene bucco-dentaire
Formation Non Oui Total
Non 62,50% 37,50% 100%
Oui 45% 55% 100%
Total 51,56% 48,44% 100%

Tableau 9 Distribution de I'apprentissage de I’hygiéne bucco-dentaire selon Ila participation a une
formation en parodontologie

5-6 Maintenance parodontale

Les rendez-vous de maintenance parodontale sont primordiaux et font partie
intégrante de la prise en charge de la maladie parodontale. Selon le dernier
rapport de 'ANAES (19), ils doivent avoir lieu tous les 3 mois, voire toutes les
trois semaines durant le trois premiers mois aprés réalisation d’'un lambeau

d’assainissement.

Dans notre étude, 88% des praticiens (n=112) donnaient des rendez-vous de

maintenance parodontale aux patients atteints de parodontites.
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Figure 14 Distribution des praticiens donnant des rendez-vous de maintenance parodontale

Cette proportion augmentait de fagon significative lorsque les praticiens
participaient a des formations complémentaires en parodontologie puisque ce

taux atteignait prés de 94% (p<0,05).

Maintenance parodontale
Formation Non Oui Total
Non 22,92% 77,08% 100%
Oui 6,25% 93,75% 100%
Total 12,50% 87,50% 100%

Tableau 10 Distribution de la maintenance parodontale selon la participation a une formation en
parodontologie

Les praticiens qui donnaient des rendez-vous de maintenance parodontale

étaient 4gés en moyenne de 46 ans contre 53 ans pour ceux qui n’en donnaient

pas. Cette différence était statistiquement significative (p<0,05).

Le test de chi 2 (Pearson) a confirmé cette observation. Les différences

constatées étaient également tres significatives (p<0,05).
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Les résultats sont illustrés au travers des diagrammes ci-dessous :

-30 ans 30-50 ans + 50ans
8% 4% 20%
“oui “oui “oui
“non Enon “non
92% 96% 80%

Figure 15 Distribution de la maintenance parodontale selon I’dge des praticiens

5-7 Antibiotiques locaux

Enfin, concernant l'utilisation d’antibiotiques locaux, seuls 33 praticiens sur 128

en prescrivaient soit 26% des praticiens.

Eoui

“non

Figure 16 Distribution de I'utilisation des antibiotiques locaux en parodontologie

Les praticiens qui recommandaient la prescription d’antibiotiques locaux dans le
traitement des parodontites étaient en moyenne plus agés que ceux qui n’en
prescrivaient pas. En effet, la moyenne d’age du premier groupe était de 52 ans

en moyenne contre 46 ans pour le second.
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Cette différence était statistiquement significative (p<0,05). Les résultats du test
chi 2 sont présentés dans le graphique ci-dessous. lls confirment les résultats
du test de Student : les praticiens appartenant a la tranche d’age « + 50 ans »
étaient plus nombreux a prescrire des antibiotiques par voie locale (38%). Les

différences constatées étaient statistiquement significatives (p<0,05).

-30 ans 30-50 ans + 50ans

12%

17%

“oui “oui “oui

“non Enon “non

83% 88%

Figure 17 Distribution de I'utilisation d’antibiotiques locaux en fonction de I’dge des praticiens

5-8 Attitude vis a vis du tabac

93% des praticiens (n=119) recommandaient a leurs patients d’arréter leur
consommation de tabac. Parmi eux 65% des praticiens (n=95) faisaient une

démonstration des conséquences du tabac au sein de la cavité buccale.

3%

L Démonstration
& Orientation
© Substituts

& Autre

Figure 18 Attitude des praticiens face au tabac
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A noter que trois praticiens n’ont pas répondu a la question « comment » alors
gu’ils ont déclaré recommander a leur patient d’arréter leur consommation de
tabac. Leurs réponses ont été classées dans la catégorie « autre ».

Aucun facteur parmi ceux qui ont été testés n’influait de fagon significative sur

la position des chirurgiens-dentistes par rapport au tabac.

6- Actes chirurgicaux réalisés

Nous avons également choisi d’évaluer les types d’actes chirurgicaux réalisés

ou non par les praticiens. Le tableau suivant récapitule nos résultats :

Pose d'implant

Frénectomie linguale
Frénectomie labiale
Allongement coronaire
Régénération tissulaire guidée
Greffe conjonctive

Greffe épithélio-conjonctive
Lambeau d'assainissement

Gingivectomie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zoui “non

Figure 19 Distribution des actes chirurgicaux réalisés au sein de notre population d’étude

De la méme fagon que précédemment, nous avons croisé les variables
correspondant aux caractéristiques sociodémographiques des praticiens avec

la réalisation de chaque acte chirurgical.

35



6-1 Lambeau d’assainissement

Le lambeau d’assainissement ou surfagage dit chirurgical, était pratiqué par

41% des praticiens (n=52). Seul I'age du praticien ne semblait pas influencer

les résultats.

Les résultats des tests chi2 ayant donné des différences significatives entre les

deux groupes testés (p<0,05 voire p<005) sont résumés au sein du tableau ci-

dessous :

Surfagage chirurgical
Sexe Non Oui Total
Femme 80% 20% 100%
Homme 41,18% 58,82% 100%
Lieu Non Oui Total
Autre 66,28% 33,72% 100%
Bordeaux centre 45,24% 54,76% 100%
Mode d’exercice Non Oui Total
Association 45,28% 54,72% 100%
Collaboration 70% 30% 100%
Seul 68,52% 31,48% 100%
Type d’exercice Non Oui Total
Omnipratique 62,30% 37,70% 100%
Exercice exclusif 0% 100% 100%
Assistante Non Oui Total
Non 88,46% 11,54% 100%
Oui 39,47% 60,53% 100%
Formation Non Oui Total
Non 83,33% 16,67% 100%
Oui 45% 55% 100%

Tableau 11 Distribution de la réalisation du surfagage chirurgical en fonction des variables

significatives

Nous avons constaté que seuls 20% des praticiens de sexe féminin effectuaient

cet acte contre 59% des hommes. Cette différence était statistiquement trés

significative (p<0,005).
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Nous avons également noté que 55% des praticiens de Bordeaux centre
réalisent ce geste contre 34% des praticiens exergcant au sein des communes
alentours. Cette différence était statistiquement significative (p<0,05).

Par ailleurs, le fait d’exercer au sein d’'un cabinet de groupe (en association ou
en collaboration), la présence d’'une assistante, ainsi que la participation a une
formation complémentaire dans le domaine de la parodontologie semblaient
influer de maniére signification voire trés significative sur la pratique du

surfagage chirurgical.

6-2 Gingivectomie

La gingivectomie était un acte pratiqué par 56% des praticiens de notre étude
(n=72). Aucune différence statistiquement significative n’a été constatée selon

le lieu ou le mode d’exercice.

Les résultats des analyses croisées ayant mis en évidence des différences

significatives entre les groupes testés sont présentés ci-dessous :

Gingivectomie
Sexe Non Oui Total
Femme 60% 40% 100%
Homme 29,41% 70,59% 100%
Type d’exercice Non Oui Total
Omnipratique 45,90% 54,10% 100%
Exercice exclusif 0% 100% 100%
Assistante Non Oui Total
Non 69,46% 36,54% 100%
Oui 30,26% 69,74% 100%
Formation Non Oui Total
Non 70,83% 29,17% 100%
Oui 27,50% 72,50% 100%
Age des praticiens Non Oui Total
0-30 ans 67% 33% 100%
30-50 ans 28% 72% 100%
+ de 50 ans 52% 48% 100%

Tableau 12 Distribution de la réalisation de la gingivectomie en fonction des variables
significatives
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Nous avons observé qu’une proportion moins importante de femmes réalisait
des gingivectomies. En effet, elles n’étaient que 40% a I'effectuer contre 71%
des praticiens de sexe masculin. Cette différence était statistiquement trés
significative (p<0,005). Le présence d’'une assistante ainsi que le fait d’avoir
participé a des formations complémentaires en parodontologie augmentaient de
facon tres significative cette pratique (p<0,005). Enfin les praticiens agés de 30
a 50 ans étaient bien plus nombreux (72%) a pratiquer la gingivectomie que

leurs confréres. Cette différence était significative (p<0,05).

6-3 Allongement coronaire

L’allongement coronaire était un acte pratiqué par 63% des praticiens (n=81).
Aprés analyse par test du chi2, nous n’avons pas constaté de différences
statistiquement significatives (p>0,05) en fonction du lieu du cabinet, du mode
ou du type d’exercice. En revanche, nous avons mis en évidence des
différences statistiquement significatives en fonction de la tranche d’age du
praticien (p<0,005), du sexe du praticien (p<0,05) , de la présence d’une
assistante (p<0,005) ainsi que de la formation du praticien (p<0,005).

Nos résultats sont présentés au sein du tableau ci-dessous :

Allongement coronaire
Sexe Non Oui Total
Femme 48,33% 51,67% 100%
Homme 26,47% 73,53% 100%
Assistante Non Oui Total
Non 51,92% 48,08% 100%
Oui 26,32% 73,68% 100%
Formation Non Oui Total
Non 52,08% 47,92% 100%
Oui 27,50% 72,50% 100%
Age des praticiens Non Oui Total
0-30 ans 58% 42% 100%
30-50 ans 14% 86% 100%
+ de 50 ans 50% 50% 100%
Oui 27,50% 72,50% 100%

Tableau 13 Distribution de la réalisation de I’allongement coronaire en fonction des variables
significatives
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Nous avons constaté que les praticiens de sexe féminin réalisaient moins

d’alllongements coronaires (52%) que leurs homologues masculins (74%).

Par ailleurs, la présence d’'une assistante favorisait la réalisation de ce geste
chirurgical. Les formations complémentaires éventuellement réalisées par le
praticien dans le domaine de la parodontologie augmentaient également de
facon treés significative la pratique de ce geste puisque 73% des praticiens
ayant participé a ces formations contre seulement 45% de praticiens sans

formations complémentaires, effectuaient des allongements coronaires.

Enfin, les praticiens appartenant a la catégorie des 30-50 ans se distinguaient.
86% d’entre eux pratiquaient les allongements coronaires contre seulement

50% des plus de 50 ans et 42% des moins de 30 ans.

6-4 Régénération tissulaire guidée

Nous avons constaté que peu de praticiens réalisaient des régénérations

tissulaires guidées puisque seuls 22% des praticiens (n=28) en effectuaient.

Nous n’avons pas observé de différence significative concernant la pratique de
ce geste en fonction de I'age du praticien ou du mode d’exercice. En revanche,
un certain nombre de variables semblaient linfluencer de facon trés

significative.
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Ces résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous :

Régénération tissulaire guidée

Sexe Non Oui Total
Femme 93,33% 6,67% 100%
Homme 64,71% 35,29% 100%

Lieu Non Oui Total

Autre 84,88% 15,12% 100%

Bordeaux centre 64,29% 35,71% 100%
Type d’exercice Non Oui Total
Omnipratique 81,97% 18,03% 100%
Exercice exclusif 0% 100% 100%
Assistante Non Oui Total
Non 98,08% 1,92% 100%

Oui 64,47% 35,53% 100%
Formation Non Oui Total
Non 93,75% 6,25% 100%

Oui 68,75% 31,25% 100%

Tableau 14 Distribution de la réalisation de la régénération tissulaire guidée en fonction des
variables significatives

Ces résultats nous ont permis de conclure que le sexe influait de facon trés

significative (p<0,005) sur la pratique des régénérations tissulaires guidées

puisque 93% des praticiens de sexe féminin n’en effectuaient pas. Le lieu

d’installation semblait également étre un facteur important puisque 35% des

personnes exercant au sein de Bordeaux centre réalisaient ce geste contre

seulement 15% des praticiens exercant aux alentours.

La présence d’'une assistante semblait aussi étre un facteur important car 98%

des praticiens sans assistante ne pratiquaient pas ce geste. Cependant seuls

35% des praticiens avec une assistante le réalisaient.
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De méme, 94% des praticiens n’ayant pas réalisé de formations
complémentaires en parodontologie n’effectuaient pas de régénérations
tissulaires guidées mais seuls 31% des praticiens avec cette formation
I'effectuaient. Enfin cet acte sembilait trés peu pratiqué par les omnipraticiens
(18% l'effectuaient), mais semblait plutét réservé aux praticiens en exercice
exclusif qui l'effectuaient a 100%. Toutes ces différences entre les groupes

étaient statistiquement trés significatives (p<0,005).

6-5 Frénectomies

Les frénectomies labiales étaient réalisées par 38% des praticiens (n=48) mais
seuls 14% des praticiens (n=18) effectuaient des frénectomies linguales. Les
facteurs qui influaient sur la réalisation de ces gestes étaient les mémes. En
effet, les résultats des analyses croisées n’avaient pas mis en évidence de
différences statistiquement significatives concernant 'age des praticiens, le lieu

d’installation et le mode d’exercice (p>0,05).

Les résultats des variables a l'origine de différences significatives entre les

différents groupes étaient présentés dans le tableau suivant :

Frénectomie labiale Frénectomie linguale
Sexe Non Oui Total Non Oui Total
Femme 80% 20% 100% 96,67% 3,33% 100%
Homme 47,06% 52,94% 100% 76,47% 23,53% 100%
Type d’exercice Non Oui Total Non Oui Total
Omnipraticien 65,57% 34,43% 100% 89,34% 10,66% 100%
Exercice exclusif 0% 100% 100% 16,67% 83,33% 100%
Assistante Non Oui Total Non Oui Total
Non 78,85% 21,15% 100% 96,15% 3,85% 100%
Oui 51,32% 48,68% 100% 78,95% 21,05% 100%
Formation Non Oui Total Non Oui Total
Non 83,33% 16,67% 100% 97,92% 2,08% 100%
Oui 50% 50% 100% 78,75% 21,05% 100%

Tableau 15 Distribution de la réalisation des différents types de frénectomies en fonction des
variables significatives
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Au vu de ces résultats, nous pouvons conclure que le sexe du praticien
semblait étre une variable importante qui entrainait des différences
statistiquement trés significatives (p<0,005).

En effet, 80% des femmes ne pratiquaient pas les frénectomies labiales. Cette
proportion atteignait 97% lorsqu’il s’agissait de frénectomies linguales. Par
ailleurs, la présence d’'une assistante semblait jouer un réle important puisque
nous avons observé que 79% des praticiens qui n’avaient pas d’assistante ne
pratiquaient pas les frénectomies labiales (p<0,005) et 96% ne pratiquaient pas
les frénectomies linguales (p<0,05).

Par ailleurs, la pratique de ces gestes semblait augmenter de fagon trés
significative avec le niveau de formation des praticiens (p<0,005) puisque 83%
des praticiens sans formation complémentaire en parodontologie ne réalisaient
pas les frénectomies labiales et 98% ne réalisaient pas les frénectomies
linguales. De méme, tous les praticiens en exercice exclusif effectuaient les
frénectomies labiales contre 34% des omnipraticiens. Ce taux diminuait a 11%
lorsqu’il s’agissait de frénectomies linguales. Il est a noter que 1 praticien qui
s’était déclaré en exercice exclusif parmi les 6 praticiens inclus dans notre
étude, ne pratiquait pas les frénectomies linguales. Ces différences étaient

statistiquement trés significatives (p<0,005).

6-6 Greffes gingivales

Les greffes épithélio-conjonctives étaient pratiquées par 12,5% des praticiens
(n=16) et les greffes conjonctives par 14,8% des praticiens (n=19).
L’age ainsi que le mode d’exercice du praticien ne semblaient pas influencer de

facon significative la pratique de ce geste (p>0,05).
En revanche, les résultats des tests de chi2 avaient mis en évidence des

différences significatives sous l'influence du sexe, du lieu d’exercice, du type

d’exercice, de la présence d’'une assistante et de la formation du praticien.
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Les résultats de ces tests sont présentés dans le tableau ci-dessous :

Greffe épithélio-conjonctive Greffe conjonctive
Sexe Non Oui Total Non Oui Total
Femme 96,67% 3,33% 100% 95% 5% 100%
Homme 79,41% 20,59% 100% 76,47% 23,53% 100%
Lieu d’exercice Non Oui Total Non Oui Total
Autre 91,86% 8,14% 100% 90,70% 9,30% 100%
Bordeaux centre | 78,57% 21,43% 100% 73,81% 26,17% 100%
Type d’exercice Non Oui Total Non Oui Total
Omnipraticien 90,98% 9,02% 100% 89,34% 10,66% 100%
Exercice exclusif | 16,67% 83,33% 100% 0% 100% 100%
Assistante Non Oui Total Non Oui Total
Non 98,08% 1,92% 100% 98,08% 1,92% 100%
Oui 80,26% 19,74% 100% 76,32% 23,68% 100%
Formation Non Oui Total Non Oui Total
Non 97,92% 2,08% 100% 97,92% 2,08% 100%
Oui 81,25% 18,75% 100% 77,50% 22,50% 100%

Tableau 16 Distribution de la réalisation des greffes gingivales en fonction des variables
significatives

Nous avons constaté une différence notable entre les femmes et les hommes.
En effet, elles n’étaient que 3% a pratiquer les greffes épithélio-conjonctives
contre 21% des hommes et 5% réalisaient les greffes conjonctives contre 24%

des hommes. Cette différence était statistiquement trés significative (p<0,005).

Les praticiens de Bordeaux centre semblaient également effectuer de fagon
plus importante ces actes par rapport a leurs confréeres des communes
alentours. En effet, 21% des praticiens ayant un exercice urbain réalisaient les
greffes épithélio-conjonctives et 26% les greffes conjonctives contre seulement
respectivement 8% et 9% pour les autres praticiens. Cette différence était

statistiquement significative (p<0,05).

Par ailleurs la présence d'une assistante semblait améliorer de fagon

statistiquement trés significative la pratique de ces chirurgies (p<0,005). En
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effet, 98% des praticiens sans assistante ne pratiquaient ni la greffe épithélio-
conjonctive ni la greffe conjonctive. Cependant, méme en ayant la possibilité
d’étre assistés, ces proportions n‘augmentaient, respectivement, que jusqu’a
20% et 24%.

En outre, les praticiens ayant participé a des formations complémentaires dans
le domaine de la parodontologie étaient plus nombreux a pratiquer des greffes
(19% pour les greffes épithélio-conjonctives et 23% concernant les greffes

conjonctives). Ces différences étaient statistiquement significatives (p<0,05).

Enfin, ces actes semblaient étre réservés a une certaine catégorie de praticiens
puisque la totalité des praticiens en exercice exclusif effectuaient des greffes de
conjonctif contre seulement 11% des omnipraticiens. Ainsi, 5 des 6 praticiens
paro-implantologues exclusifs avaient déclaré pratiquer les greffes épithélio-
conjonctives contre 9% des omnipraticiens. Ces différences étaient

statistiquement trés significatives (p<0,005).

6-7 Pose d’implants

Selon les résultats de notre questionnaire, 34% des praticiens sondés posaient
des implants soit n=43. Le lieu d’installation des praticiens ainsi que leur mode
d’exercice ne semblaient pas influencer de fagon significative sur ces

résultats (p>0,05).
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Les résultats des variables influant de maniére significative sur nos résultats

sont présentés dans le tableau suivant :

Pose d’implants
Sexe Non Oui Total
Femme 91,67% 8,33% 100%
Homme 44,12% 55,88% 100%
Type d’exercice Non Oui Total
Omnipratique 68,85% 31,15% 100%
Exercice exclusif 16,67% 83,33% 100%
Assistante Non Oui Total
Non 90,38% 9,62% 100%
Oui 50% 50% 100%
Formation Non Oui Total
Non 91,67% 8,33% 100%
Oui 51,25% 48,75% 100%
Age des praticiens Non Oui Total
0-30 ans 83% 17% 100%
30-50 ans 76% 50% 100%
+ 50 ans 66% 24% 100%

Tableau 17 Distribution de la pose d’implants en fonction des variables significatives

Nous avons constaté que les praticiens de sexe féminin pratiquaient la
chirurgie implantaire de fagon beaucoup moins courante par rapport a leurs
homologues masculins. En effet, elles n’étaient que 8% a poser des implants
contre 56% des hommes. Cette différence était statistiquement trés significative
(p<0,005).

La présence d’une assistante semblait également influer de fagon trés
significative (p<0,005). En effet 90% des praticiens sans assistante ne posaient
pas d’implants. Pourtant seuls 50% des praticiens avec une assistante

pratiquaient cet acte chirurgical.
Par ailleurs, la participation a une formation continue en parodontologie
semblait augmenter la proportion de praticiens qui posaient des implants. Cette

différence était statistiquement trés significative (p<0,005).
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En outre, 5 praticiens sur les 6 praticiens en exercice exclusif avaient déclaré
poser des implants, alors que seuls 31% des omnipraticiens en posaient. Cette

différence était statistiquement trés significative (p<0,005).

Enfin, la moitié praticiens appartenant a la catégorie des 30-50 ans posaient
des implants contre seulement 17% des moins de 30 ans et 24% des plus de

50 ans.

6-8 Analyses complémentaires

Nous avons également souhaité examiner certaines pratiques en fonction de la
réalisation de certains actes.

Nous avons tout d’abord souhaité évaluer la prise en charge des parodontites
agressives par rapport a la réalisation de certains actes chirurgicaux tels que la
réalisation d’'un lambeau d’assainissement ainsi que la pratique d’une

régénération tissulaire guidée.

Les résultats sont présentés dans le tableau suivant :

Parodontite agressive

Régénération tissulaire guidée Non Oui Total
Non 94,83% 64,29% 78,13%
Oui 517% 35,71% 21,88%

Total 100% 100% 100%

Lambeau d’assainissement Non Oui Total
Non 86,21% 37,14% 59,38%
Oui 13,79% 62,86% 40,63%

Total 100% 100% 100%

Tableau 18 Analyse complémentaire : parodontite agressive

Nous avons constaté que 37% des praticiens qui prenaient en charge les
patients atteints de parodontites agressives ne faisaient pas de lambeaux
d’assainissements et 64% ne faisaient pas de régénérations tissulaires
guidées. Ces résultats étaient statistiquement significatifs (p<005).

Enfin, nous avons souhaité examiner les pratiques pré-implantaires des

chirurgiens-dentistes de Bordeaux Métropole en comparant la proportion de
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praticiens qui posaient des implants avec la proportion de praticiens réalisant

un certain nombre d’actes de préparation parodontale.

Les résultats de cette analyse sont présentés ci-dessous :

Pose d’implant

Frénectomie labiale Non Oui Total
Non 80% 27,91% 62,50%

Oui 20% 72,09% 37,50

Total 100% 100% 100%

Greffe conjonctive Non Oui Total
Non 97,65%% 60,47% 85,16%
Oui 2,35% 39,53% 14,84%

Total 100% 100% 100%

Greffe épithélio-conjonctive Non Oui Total
Non 98,82% 65,12% 87,50%
Oui 1,18% 34,88% 12,50%

Total 100% 100% 100%

Tableau 19 Analyse complémentaire : pose d’implants

Nous avons observé que 28% des praticiens qui avaient déclaré poser des
implants ne réalisaient pas de frénectomies labiales, 60% ne réalisaient pas de
greffes conjonctives et 65% ne réalisaient pas de greffes épithélio-conjonctives.

Ces résultats étaient statistiquement trés significatifs (p<0,005).

Enfin, pour cléturer notre questionnaire, nous nous sommes intéressés a la ou
les raisons invoquées par les praticiens pour expliquer I'absence de pratique de
certains actes chirurgicaux. Cette question n’a pas fait 'objet d’'une analyse
statistique plus approfondie car les praticiens n'ont pas tous répondu a la
question : 6 praticiens n'ont pas répondu alors qu’ils ne réalisaient pas tous les

actes.
Cette question est la seule qui a été volontairement laissée a choix multiples.

Nos résultats sont présentés ci-dessous. lls sont le reflet des réponses de 116

praticiens.
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Figure 20 Raisons invoquées par les praticiens pour justifier 'absence de réalisation de certains
actes

La raison le plus souvent invoquée par les praticiens pour justifier 'absence de
réalisation de certains actes chirurgicaux était le manque de formation. En effet,
cette réponse apparaissait dans 40% des cas. Elle était suivie par le manque
d’envie, qui apparaissait dans 15% des réponses.

Nous avons également examiné la premiére réponse donnée par les praticiens.
Le manque de formation arrivait une nouvelle fois en téte des réponses pour
45% des praticiens. La proportion des praticiens qui mettaient en avant leur

manque d’envie était de 24%.
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Figure 21 Répartition en tenant compte de la premiére réponse donnée

D’autres raisons avaient également été invoquées par les praticiens, pour 5

praticiens, il s’agissait du fait d’exercer seul, sans assistante.

Le manque de matériel ainsi que des locaux inadaptés avaient également été

cités. Un praticien avait déclaré utiliser d’autres techniques.

Enfin, quelques praticiens considéraient que ces actes étaient a réaliser par un

parodontologiste et adressaient leurs patients a un confrére.
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IV- Discussion :

1- Résumé des résultats et comparaison avec d’autres études :

Les praticiens participant a notre étude réalisaient plus fréquemment les actes
non chirurgicaux (détartrage, surfagage non-chirurgical, maintenance
parodontale). lls ne semblent pas considérer que ces actes nécessitent un
savoir-faire particulier (25). Ces résultats concordent avec ceux obtenus par
Ghiabi en 2012, au Canada (26), Halemani en 2014, en Inde (27) et Gadhia en
2010 au Royaume-Uni (28). Selon Ghiabi, les actes chirurgicaux les plus
fréquemment réalisés étaient les frénectomies, les allongements coronaires et
les gingivectomies. Pour Lanning et al en 2007 (25), les actes de chirurgie
parodontale les plus réalisés étaient respectivement I'allongement coronaire
(38%) et la réduction de profondeur de poche (21%). Dans notre étude,
I’élongation coronaire et la gingivectomie se distinguaient également. Les actes
les moins réalisés étaient les greffes et les frénectomies linguales. Nous
constatons que les greffes épithélio-conjonctives étaient Iégérement moins
réalisées que les greffes conjonctives (14% versus 12%). Les praticiens
concernés utilisaient probablement d’autres techniques. Compte tenu du faible
taux de réponses nous ne pouvons que constater ces résultats sans en tirer de
conclusions. Cependant, nous avons observé que 34% des praticiens posaient
des implants. Parmi eux plus de 60% ne réalisaient pas de greffes. Or ces
actes sont couramment associés et souvent nécessaires avant une chirurgie
implantaire. Selon une étude menée par Linkevicius en 2009, 'alvéolyse péri-
implantaire est supérieure en cas de parodonte fin (29). De plus, un parodonte
épais est considéré comme essentiel pour assurer le succés des restaurations
ultérieures ainsi que la santé buccale du patient dans son ensemble (17). I
semblerait aujourd’hui que le facteur principal soit lié a un bon contrdle de
plaque plus facile a obtenir par les patients lorsque la gencive kératinisée est
suffisante (>2mm) (30).
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Des rapports de ['Organisation Mondiale de la Santé ont révélé que la
prévalence des maladies parodontales a diminué dans les pays ou la
consommation de tabac a diminué (6) (13). Les praticiens de notre étude
semblaient bien conscients de linfluence du tabac sur les parodontites

puisqu’ils étaient 93% a recommander aux patients d’arréter de fumer.

Nous avons également observé de grandes disparités entre les pratiques des
hommes et des femmes. Si en terme de pratiques générales, il ne semblait pas
y avoir de différences, elles réalisaient beaucoup moins d’actes de
parodontologie que leurs homologues masculin et ce, méme lorsqu’il s’agissait
d’actes non chirurgicaux. Pourtant, notre échantillon était plus féminin en
comparaison a la moyenne nationale, ce qui accentue les différences
constatées. Cette tendance semble se confirmer. Une étude menée par
Zemanovich en 2006 a montré que les femmes adressaient plus de patients a

des praticiens spécialisés en parodontologie que les hommes (31).

Par ailleurs, les praticiens étaient beaucoup plus nombreux (84%) a prendre en
charge les patients atteints de parodontites chroniques que ceux atteints de
parodontites agressives (55%). Darby et al. a montré en 2005, lors d’'une étude
transversale réalisée auprés de 285 chirurgiens-dentistes omnipraticiens que
ceux-ci étaient assez enclins a prendre en charge les patients souffrant de
gingivites et de parodontites débutantes. lls n’étaient en revanche que 61,9% a
étre confiants dans le diagnostic de parodontites agressives, environ 1/3
(36,3%) dans celui des parodontites séveéres et ils étaient 51,9% a ne pas étre
sUr d’étre capable de prendre en charge les patients atteints de parodontites

séveres (17).

Nous notons que les praticiens n’étaient que 34% a réaliser un sondage
systématique a l'aide d’'une sonde parodontale pour chaque nouveau patient.
Le diagnostic d’'une maladie parodontale se fait sur des critéres cliniques. D’une
part, 'évaluation parodontale a I'aide d’'une sonde parodontale va permettre
d’évaluer la perte d’attache et la profondeur de poche (32), d’autre part, le

saignement au sondage va mettre en évidence une inflammation gingivale (19).
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Par ailleurs, 41% des omnipraticiens diagnostiquaient moins de 10 patients en
moyenne sur un mois. Compte tenu de la prévalence de la maladie parodontale
en France, nous pouvons supposer qu’elle était sous-diagnostiquée bien que
ce pourcentage ne concerne que 95 réponses de praticiens. Une étude menée
par Bourgeois en France en 2007, a d’ailleurs mis en évidence des différences
significatives entre les prévalences des pertes d’attache et des profondeurs de
sondage mesurées par les praticiens en tenant bien évidemment compte de la

localisation des poches parodontales (33).

En outre, le méme pourcentage de praticiens réalisait les surfagages non
chirurgicaux et donnait des rendez-vous de maintenance parodontale (88%).

Les praticiens semblent conscients de I'importance du suivi dans la prise en
charge parodontale d’'un patient. Il faudrait évaluer s’ils respectent le calendrier

des rendez-vous de maintenance parodontale (19) (34).

De plus, nous avons constaté que 37% des praticiens qui prenaient en charge
les parodontites agressives n’effectuaient pas de lambeaux d’assainissement et
64% ne réalisaient pas de régénérations tissulaires guidées. Peut-étre
s’orientaient-ils uniquement vers des techniques non-chirurgicales ? Des
investigations complémentaires sont a envisager. Une étude récente menée
par Saito, a mis un évidence une efficacité a long terme des dérivés de la
matrice amélaire dans le traitements de défauts intra-osseux (35). Une méta-
analyse réalisée par Mailoa, a montré que les thérapeutiques chirurgicales sont
indiquées dans le traitement des poches parodontales supérieures ou égales a
7mm (36). Ces chirurgies font parties du traitement des parodontopathies selon
les recommandations de TANAES comme thérapeutique de deuxiéme intention
(cf. Annexe 2).

De méme, selon ce méme rapport, « l'utilisation de I'antibiothérapie locale a
libération contrélée, seule, n'a pas d'intérét démontré pour le traitement des
parodontites » et « l'irrigation sous-gingivale d’antibiotiques dans le cadre du
traitement de la parodontite n’est pas recommandée » (19). Pourtant, 26% des

praticiens sondés en utilisaient.
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Nous avons constaté que les praticiens appartenant a la catégorie des 30-50
ans étaient plus nombreux a prendre en charge les parodontites chroniques,
donnaient plus de rendez-vous de maintenance parodontale et prescrivaient
moins d’antibiotiques locaux que leurs ainés. La parodontologie est une
spécialité qui a beaucoup évolué ces dernieres décennies et les plus jeunes
praticiens semblent en étre conscients. Nous avons cependant observé que
concernant certains actes chirurgicaux tels que : la gingivectomie, I'élongation
coronaire et la pose d’implant, la catégorie des 30-50 ans se distinguait selon
une courbe gaussienne. Compte tenu de notre faible échantillon nous ne
pouvons que constater ces résultats sans en tirer de conclusions. Des analyses

complémentaires sont a prévoir.

Les praticiens participant a notre étude semblaient, de maniére générale bien
diagnostiquer les problémes parodontaux mais semblaient étre moins confiants
dans leurs capacités a les traiter. Pour expliquer ces résultats, la formation était
le facteur mis en exergue dans la quasi-totalité de nos analyses statistiques. |l
s’agissait également de la réponse plébiscitée par les praticiens pour expliquer
I'absence de réalisation de certains actes chirurgicaux. Ces résultats confirment
ceux de Schaub, cité par Darby (17), dont I'étude révéle que les chirurgiens
dentistes ne pensent pas avoir les connaissances adéquates en terme de
traitement parodontal (37). Spencer et Lewis cités également par Darby (17)
suggerent également que les variations observées dans la gestion maladies
parodontales par les chirurgiens omnipraticiens seraient dues a différents

niveaux de compétences et de connaissances (38).

En France, un rapport d'étude réalisé par I'Observatoire National de la
Démographie des Professions de Santé (ONDPS), en décembre 2013, souligne
le fait que 'augmentation constante du numerus clausus ne peut étre absorbée
par les facultés dentaires et les services hospitaliers dont les capacités de
formation ne sont pas immédiatement flexibles (39). Ce méme rapport indiquait
qu’au CHU de Bordeaux, on comptait 5,8 étudiants ou internes par fauteuil
clinique en 2009 et 5,6 en 2013 (la moyenne nationale était de 2,8 en 2009 et 3
en 2013).
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Par ailleurs, les volumes horaires alloués aux enseignements théoriques et
pratiques en prothése et en odontologie conservatrice sont bien supérieurs a
ceux de la parodontologie. Dans notre étude, 62% des praticiens avaient
participé a une formation complémentaire en parodontologie et selon un rapport
publié en 2007 par TONDPS, un grand nombre de praticiens ressent le besoin
de compléter leur formation initiale (40). Une étude menée par Heasman au
Royaume-Uni dans 14 écoles dentaires, n’a pas retrouvé de différences dans
les connaissances théoriques enseignées aux étudiants en formation initiale, en
revanche, peu avaient la possibilité d’effectuer des actes chirurgicaux ou des

poses d’'implants (41).

Compte tenu de l'importance de la prévalence des maladies parodontales en
France ainsi que du vieillissement de la population, la formation initiale devrait
étre réévaluée. D’autant plus que, selon I'étude de Lee, les praticiens les mieux
formés sont aussi les plus conservateurs et sont ceux qui pratiquent le plus la
chirurgie parodontale (42). Les formations continues sont elles aussi a
améliorer puisque bien gu’elles influaient de fagon positive sur les pratiques
parodontales des praticiens, un grand nombre de praticiens ne réalisait pas ou
peu d’actes chirurgicaux. Elles semblent donc avoir une influence davantage

sur leurs capacités théoriques que pratiques.

Le manque d’intérét pour la parodontologie est la deuxiéme raison invoquée
par les praticiens sondés. Gift, cité par Darby (17), constatait dans son étude,
que de nombreux dentistes omnipraticiens n’avaient que peu d’intérét pour
I'étiologie, la prévention et le traitement des maladies parodontales et que seule

une faible proportion de leur temps était dévolue a la parodontologie (43).

Selon les résultats d’'une revue de littérature réalisée par Konig et Holtfreter
concernant la prévalence des maladies parodontales en Europe, il semblerait
que dans les pays ou le métier d’hygiéniste est reconnu, comme en Suéde ou
en Suisse, la collaboration entre dentiste et hygiéniste pourrait expliquer la plus

faible prévalence de perte dentaire comparée aux autres pays d’Europe (44).
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Autre fait a souligner, nous avons constaté que seuls 52 praticiens sur les 128
sondés traitaient ou adressent les patients dont ils avaient diagnostiqué la
maladie parodontale. Ce chiffre, alarmant, est a relativiser puisque la question
semble de maniére générale ne pas avoir été bien comprise par les praticiens
mais souligne une tendance dans leurs pratiques. Il faut aussi tenir compte du
refus des patients pour qui les soins de parodontologie semblent plus abstraits
que les soins carieux ou prothétiques (45). Chestnutt et Kinane, cités par Darby
(17) suggérent, dans une étude réalisée auprés des chirurgiens-dentistes
omnipraticiens écossais que la gestion des maladies parodontales a été
éclipsée par d’autres aspects, plus « spectaculaires », de I'activité dentaire et
que l'apport d’'un soin conservateur ou d’'une prothése semble, pour un patient
profane, étre meilleur que les bénéfices abstraits d’un traitement parodontal
(46). Or, toute la difficulté d’'une prise en charge parodontale efficace réside
dans le fait que le patient fait partie intégrante du traitement. Sa motivation est

un élément primordial qui conditionne la réussite et la pérennité du traitement.

Le facteur financier n’est également pas a négliger. D’une part, les soins de
parodontologie sont colteux et non pris en charge par la sécurité sociale,
d’autre part, ces soins sont longs et nécessitent une motivation et une
participation active du patient pour réussir. Selon le rapport de TONDPS 2013,
« le renoncement aux soins pour des raisons financiéres est régulierement
établi par les enquétes sur la santé la protection sociale de I'lRDES » (Institut
de Recherche et Documentation en Economie de la Santé) (39). De plus, bien
que les omnipraticiens tentent de leur mieux, de gérer les patients atteints de
maladies parodontales, le systtme de santé publique ne les encourage pas
(28) (45).

I semblerait également que la reconnaissance du métier d’hygiéniste
permettrait de diminuer le colt des soins pour les patients et de libérer du
temps pour les chirurgiens-dentistes (47). Selon les résultats de notre étude,
seuls 46% des omnipraticiens réservaient une séance complete a
'apprentissage de I'hygiéne bucco-dentaire. L'étude de Luciak, réalisée en
2003, révélait une méconnaissance des moyens d’hygiéne bucco-dentaire de la

majorité de la population Frangaise et la prise en charge initiale par les
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chirurgiens-dentistes consistait le plus souvent en un geste clinique (47). Or la
premiére étape d'un traitement parodontal consiste en une préparation
parodontale du patient, qui passe par un enseignement des manceuvres
d’hygiéne adéquates (48).

Il est important que les praticiens sachent quand et comment traiter et a quel
moment adresser. Une étude menée par Dockter et Al en 2006 aux Etats-Unis,
a montré que 74 % des patients adressés a des praticiens en exercice exclusif
en parodontologie, présentaient une parodontite sévere. Parmi ceux-ci environ
un tiers nécessitait au moins I'avulsion de deux dents du fait d'une orientation
trop tardive (49). Par ailleurs, une autre étude menée par Cobb et al a montré
qu'en 2000 les patients adressés a des parodontologistes présentaient une
parodontite plus sévere et nécessitaient I'avulsion d’'un nombre plus élevé de
dents, que ceux adressés en 1980 (50). Une étude menée par Tugnait et al au
Royaume Uni a montré que la décision d’adresser les patients a des
parodontologistes ne dépendait pas uniquement des caractéristiques de la

maladie parodontale (51).

La question des facteurs influengant la décision d’adresser le patient a un
confrére mérite d’étre approfondie et une étude devrait étre menée a I'échelle
nationale. Elle serait cependant difficile a mener parce que les critéeres de
diagnostic, de pronostic et d’orientation en parodontologie sont praticien-

dépendant et les réglementations différent selon les pays (47) (52).

2- Limites de I’étude

Notre étude s’est limitée a Bordeaux et a sa Métropole. La présence d'une
faculté d’odontologie ainsi que d’'un centre hospitalier universitaire a pu
influencer nos résultats car 86% des praticiens de I'étude étaient dipldmés de la

faculté de Bordeaux. Cela constitue un biais de sélection.

Par ailleurs, nous avons, pour des questions de colt, choisi une distribution par
courriel. Ce mode de communication peut cibler une population plus jeune de
praticiens et a pu entrainer un biais de sélection. Toutefois, notre échantillon
varie relativement peu par rapport a 'age moyen des chirurgiens-dentistes de

France et plus de la moitié de notre échantillon appartient a la catégorie des
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plus de 50 ans. De plus, I'adresse mail récupérée était souvent une adresse
mail professionnelle commune et il était laissé a la bonne volonté de la
secrétaire ou de I'assistante de transférer le questionnaire et de bien informer le
praticien de la nécessité de le remplir en ligne.

Un certain nombre de praticiens, nous a aussi indiqué, au cours de notre
démarchage téléphonique, accepter de participer par courrier mais pas par
mail. Notre taux de réponse qui est de 29%, aurait peut-étre été plus élevé si la
distribution par courrier avait été choisie mais I'appel téléphonique a permis,
lorsqu’il a été possible de s’entretenir directement avec le praticien, de le
motiver et lui expliquer le but de notre démarche.

Par ailleurs, la parodontologie est un vaste domaine et un questionnaire réalisé
par mail a de omnipraticiens ne peut se permettre de contenir des questions

trop longues ou trop spécialisées.

Nous nous sommes probablement également retrouvés face a un biais de
volontariat. En effet, nous avons pu observer, au cours de notre démarchage
téléphonique que les praticiens exercant a Bordeaux centre ont été les plus
nombreux a nous répondre qu’ils ne pratiquaient d’actes de parodontologie car
la proximité immédiate d’'un confrére en exercice exclusif leur permettait de lui
adresser leurs patients. De plus, ils ont été deux fois moins nombreux a
répondre a notre questionnaire par rapport a leurs confreres des communes
alentours. Ainsi, nous pouvons supposer que seuls les plus intéressés par le
sujet ont répondu au questionnaire. Au vu de nos résultats cette tendance
semble se confirmer puisque les praticiens de Bordeaux centre semblent
pratiquer plus d’actes dans le domaine de la parodontologie que les autres. Nos
résultats ont donc pu étre faussés.

Il est important de souligner que I'exercice des praticiens dont le cabinet est
situé dans les communes autres que Bordeaux ne peut étre considéré comme
rural, en opposition avec I'exercice urbain des praticiens de Bordeaux centre.
Nous avons la un nouveau biais de sélection et les différences observées entre
les praticiens de Bordeaux et leurs confréres des autres communes ne peuvent

pas étre considérées comme statistiquement significatives.
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Par ailleurs, bien que nos questions soient pour la grande majorité fermées, un
biais de subjectivité n’a pu étre évité notamment pour les questions portant sur
le nombre de patients ainsi que celle les interrogeant sur les raisons de
I'absence de réalisation de certains actes chirurgicaux.

Ce sont les questions pour lesquelles nous avons d’ailleurs observé le plus

grand nombre de non-réponses ou de réponses non exploitables.

Les résultats de notre étude ne mettent pas en évidence une influence
significative du mode d’exercice des praticiens (seul, en collaboration ou en
association) sur leurs pratiques. D’autres études ont montré que les praticiens
exercant en groupe adressent plus que les autres (31). Une analyse plus
approfondie ou une étude ne distinguant que deux modes d’exercice (« seul »

ou « en groupe ») permettrait peut-étre d’arriver a des conclusions similaires.

Enfin, nos tests statistiques ont été nombreux, leur multiplicité a peut-étre
augmenté le risque alpha. C’est pourquoi nos résultats n’expriment que des
tendances et ne nous permettent pas de conclure avec certitude. Cela dit, la
plupart de nos résultats sont tres significatifs (p trés inférieur a 0,05) et le risque
alpha semble donc maitrisé.

Une analyse multivariée (régression logistique par exemple) permettrait de
mettre en évidence les facteurs influencant véritablement la pratique des actes

en éliminant les facteurs de confusion potentiels.
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V- Conclusion

Compte tenu du faible nombre de réponses et des nombreux biais éventuels,
notre étude ne nous permet pas de conclure mais une tendance se confirme :

Les chirurgiens-dentistes semblent davantage confiants en leur capacité a
diagnostiquer la maladie parodontale qu’a la traiter. En revanche, les praticiens
semblent réaliser peu d’actes de chirurgie parodontale comparativement aux
actes non chirurgicaux tels que les détartrages, les surfagages sans lambeaux
et la maintenance parodontale. Cela est encore plus marquant chez les

praticiens de sexe féminin.

Les méthodes de prise en charge ont changé et les praticiens sont plus
« Paro-conscients », notamment ceux appartenant a la catégorie des 30-50
ans. Contrairement a ce que nous affirmait un de nos interlocuteurs, la

parodontologie n’est pas inutile !

Une amélioration de la formation initiale ainsi que des formations continues
vers des formations plus pratiques pourrait étre envisagée. Le métier de

dentiste est un art et comme tout art, il nécessite un apprentissage continu.
Il pourrait étre également intéressant de développer un outil didactique a

disposition des praticiens qui pourrait les accompagner dans la prise en charge

des patients.

Nous remercions I'ensemble des praticiens ayant accepté de

participer a cette etude
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VIII- ANNEXES

1- Questionnaire en ligne

Etude des pratiques parodontales des
chirurgiens-dentistes de Bordeaux
Métropole

*Obligatoire

Données personnelles :

Age (réponse au format numérique a deux chiffres) : *

Sexe *
Z: Homme

i Femme

Faculté d'origine : *

Promotion (Année d'obtention du Dipléme) : *

Etes-vous: *
Une seule réponse possible

¢/ Omnipraticien

i.7 En exercice exclusif

Si vous étes en exercice exclusif, dans quel domaine :
Une seule réponse possible

i Endodontie
2 Parodontologie-implantologie
{"» Pédodontie

i Chirurgie-orale

{rAutre: h ’
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Avez-vous suivi une formation continue dans le domaine de la parodontologie ? *
Une seule réponse possible

i toui

“inon

Si oui a la derniére question, quel type de formation ?
Une seule réponse possible

' Formation continue universitaire en parodontologie (DU, CES...)

... Formation continue privée en parodontologie (laboratoire, organismes de formation,
congrés..etc)

7 Les deux

Votre cabinet est-il situé dans Bordeaux centre ? *
Une seule réponse possible

i oui

£ non

Au sein de votre cabinet étes-vous : *
Une seule réponse possible

< Seul

¢4 En association
..t En collaboration

i..f En remplacement

Avez-vous une assistante dentaire ? *
Une seule réponse possible

“soui

s non

Pratiques parodontales :

Combien environ de patients atteints de maladies parodontales avez-vous diagnostiqué en moyenne
sur un mois, au cours de la derniére année ? *

Une seule réponse possible

Combien environ de patients atteints de maladies parodontales avez-vous traité en moyenne sur un
mois, au cours de la derniére année ? *

Une seule réponse possible
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Combien de patients environ avez-vous adressé a un praticien spécialisé en parodontologie en
moyenne sur un mois, au cours de la derniére année ? *

Une seule réponse possible

Vous adresse-t-on des patients atteints de maladies parodontales ? *
Une seule réponse possible

o oui

inon

Prenez-vous en charge les patients atteints de parodontite dite "agressive” ? *
Une seule réponse possible

Joui

L non

Prenez-vous en charge les patients atteints de parodontite dite « chronique » ? *
Une seule réponse possible

" oui

.- nhon

Réservez-vous une séance compléte a I'apprentissage de I'hygiéne bucco-dentaire ? *
Une seule réponse possible

7 oui

C.non

Pratiquez-vous une évaluation parodontale systématique a l'aide d'une sonde parodontale ? *
Une seule réponse possible

< oui

s non

Recommandez- vous I'utilisation d’antibiotiques par voie locale dans le traitement des poches
parodontales ? *

Une seule réponse possible

. oui

Linon

Donnez-vous des rendez-vous de maintenance parodontale pour les patients atteints de maladies
parodontales ? *

Une seule réponse possible
< roui

¢ :non
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Encouragez-vous les patients atteints de maladies parodontales a arréter leur consommation de tabac

Une seule réponse possible

i oui

“.fnon

Si oui A la derniére question, de quelle fagon ?
Une seule réponse possible

i.) Présentation de moyens de substitution

{ ! Orientation vers un tabacologue

.+ Démonstration des conséquences du tabac au sein de la cavité buccale

Réalisez-vous le surfagage non chirurgical ? *
Une seule réponse possible

Si oui a la derniére question, de quelle fagon ?
Une seule réponse possible

¢ Thérapeutique non chirurgicale conventionnelle manuelle ou ultrasonore
i Lithotritie (Méthode Charon)

Actes chirurgicaux réalisés :

Lambeau d'assainissement *
Une seule réponse possible

2 oui

~ non

Gingivectomie *
Une seule réponse possible

L. oui

Z“non

Greffe épithélio-conjonctive *
Une seule réponse possible

7t oui

L. hon

Greffe conjonctive *
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Une seule réponse possible
Loooui

inon

Régénération tissulaire guidée *
Une seule réponse possible

s oui

L4 non

Détartrage ultrasonore *
Une seule réponse possible

oul

~non

Allongement coronaire *
Une seule réponse possible

Frénectomie labiale *
Une seule réponse possible

oul

‘.inon

Frénectomie linguale *
Une seule réponse possible

“oui

Pose d'implant *
Une seule réponse possible

Loui

L non

Dans le cas des actes que vous ne réalisez pas. Pourquoi ne les pratiquez-vous pas ?

Plusieurs réponses possibles

... manque d'envie

.. manque de formation

7. manque de cotation
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. manque de temps

¢! pas assez rémunérateur

.. refus des patients

U Autre -

N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Fourni par

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Signaler un cas dutilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

71




prise en charge des parodontites (ANAES)
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3- Récapitulatif des résultats de nos analyses croisées

Influence de I'Age sur la prescription d’antibiotiques locaux

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]

_____ 1 —— —— —— —— —— —— —— ————
T

Nonl 95 4469474 1.162504 11.33069 42.38656 47.00292
Ouil 33 5227273 1.958989 11.25353 48.2824 56.26306

_____ 1 —— —— —— —— —— —— —— ————
T

combined| 128 46.64844 1.038363 11.74774 44.5937 48.70317

_____ 1 —— —— —— —— —— —— —— ————
T

diff | -7.57799 2.285561 -12.10105 -3.054933

diff = mean(Non) - mean(Oui) t= -3.3156
Ho: diff =0 degrees of freedom = 126

Ha: diff <0 Ha: diff I=0 Ha: diff >0
Pr(T <t) = 0.0006 Pr(ITl > Itl) = 0.0012 Pr(T >t) =0.9994

Influence de I'adge sur la réalisation des maintenances parodontales

Two-sample t test with equal variances

Group| Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]

_____ 1 - - - - - - ————
T

Nonl 16 529375 2.66844 10.67376 47.24985 58.62515
Ouil 112 4575 1.10191 11.66152 43.56649 47.93351

_____ 1 —— —— —— —— —— —— —— ————
T

combined| 128 46.64844 1.038363 11.74774 445937 48.70317

_____ 1 —— —— —— —— —— —— —— ————
T

diff | 7.1875 3.086429 1.079548 13.29545
diff = mean(Non) - mean(Oui) t= 2.3287

Ho: diff =0 degrees of freedom = 126
Ha: diff <0 Ha: diff =0 Ha: diff > 0

Pr(T <t) = 0.9893 Pr(ITI > Itl) = 0.0215 Pr(T >1) = 0.0107
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Influence de I'dge sur la gestion des parodontites chroniques

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]

T

Nonl 21 5214286 2.257565 10.34546 47.43366 56.85205
Ouil 107 4557009 1.135667 11.74743 43.31852 47.82166

combined| 128 46.64844 1.038363 11.74774 44.5937 48.70317

diff | 6.572764 2.753399 1.123868 12.02166

diff = mean(Non) - mean(Oui) t= 2.3871
Ho: diff =0 degrees of freedom = 126

Ha: diff <0 Ha: diff I=0 Ha: diff >0
Pr(T <t) =0.9908 Pr(ITl > Itl) = 0.0185 Pr(T >t) =0.0092
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DETARTRAGE ULTRASONORE

Non (%) Oui (%) Total(%)
sexe
femme 8.33 91.67 100.00
homme 2.94 97.06 100.00
Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(1) = 1.7927 Pr = 0.181

lieu
Autre 5.81 94.19 100.00
Bx 4,76 95.24 100.00

Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(1) = 0.0604 Pr = 0.806

conditions

Assoc 5.66 94.34 100.00
Collab  5.00 95.00 100.00
Seul 3.70 96.30 100.00
Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(3) = 17.6234 Pr = 0.001

formation
Non 8.33 91.67 100.00
Oui 3.75 96.25 100.00

Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(1) =1.2190 Pr = 0.270

exercice

Omni 5.74 94.26 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00
Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(1) = 0.3642 Pr = 0.546

assistante
Non 9.62 90.38 100.00
Oui 2.63 97.37 100.00

Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(1) =2.9129 Pr = 0.088

age
0-30ans 833 91.67 100.00
30-50ans 6,00 94.00 100.00
+50ans 455 95,45 100.00
Total 5.47 94.53 100.00
Pearson chi2(1) = 0,327 Pr =0, 8493

MAINTENANCE PARODONTALE
Non(%) Oui (%) Total(%)

sexe

femme 13.33 86.67 100.00

homme 11.76 88.24 100.00

Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(1) =0.0717 Pr = 0.789

lieu
Autre 16.28 83.72 100.00
Bx 4.76 95.24 100.00

Total 12.50 87.50 100.00
Pearson chi2(1) = 3.4222 Pr = 0.064

conditions

Assoc 9.43 90.57 100.00
Collab  5.00 95.00 100.00
Seul 16.67 83.33 100.00
Total 12.50 87.50 100.00
Pearson chi2(3) =9.3412 Pr = 0.025

formation
Non 22.92 77.08 100.00
Oui 6.25 93.75 100.00

Total 12.50 87.50 100.00
Pearson chi2(1) = 7.6190 Pr = 0.006

exercice

Omni 13.11 86.89 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00
Total 12.50 87.50 100.00
Pearson chi2(1) =0.8993 Pr = 0.343

assistante
Non 23.08 76.92 100.00
Oui 5.26 94.74 100.00

Total 12.50 87.50 100.00
Pearson chi2(1) = 8.9578 Pr = 0.003

age
0-30ans 8,33 91.67 100.00
30-50ans 4,00 96.00 100.00
+50ans 19,70 80,30 100.00
Total 12.50 87.50 100.00
Pearson chi2(1)= 6,619 Pr=0,0365

75



UTILISATION SONDE PARODONTALE
Non (%) Oui (%) Total(%)

Sexe

femme 66.67 33.33 100.00

homme 66.18 33.82 100.00

Total 66.41 33.59 100.00

Pearson chi2(1) = 0.0034 Pr = 0.953

Lieu
Autre 73.26 26.74 100.00
Bx 52.38 47.62 100.00

Total 66.41 33.59 100.00
Pearson chi2(1) =5.5121 Pr=0.019

Conditions

Assoc 64.15 35.85 100.00
Collab 60.00 40.00 100.00
Seul 70.37 29.63 100.00
Total 66.41 33.59 100.00
Pearson chi2(3) = 1.3750 Pr = 0.711

Formation
Non 79.17 20.83 100.00
Oui 58.75 41.25 100.00

Total 66.41 33.59 100.00
Pearson chi2(1) = 5.6056 Pr = 0.018

Exercice
Omni 69.67 30.33 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00

Total 66.41 33.59 100.00
Pearson chi2(1) = 12.4438 Pr = 0.000

assistante
Non 69.23 30.77 100.00
Oui 64.47 35.53 100.00

Total 66.41 33.59 100.00
Pearson chi2(1) =0.3132 Pr=0.576

age
0-30ans  50.00 50.00 100.00
30-50ans  64.00 36.00 100.00
+50ans  71.21 28,79 100.00
Total 66.41 33.59 100.00
Pearson chir2(1) = 2,261 Pr=0, 3229

SEANCE HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
Non (%) Oui (%) Total(%)

sexe

femme 56.67 43.33 100.00

homme 47.06 52.94 100.00

Total 51.56 48.44 100.00

Pearson chi2(1) =1.1781 Pr = 0.278

lieu

Autre 53.49 46.51 100.00
Bx 47.62 52.38 100.00
Total 51.56 48.44 100.00

Pearson chi2(1) =0.3892 Pr =0.533

conditions

Assoc 58.49 41.51 100.00
Collab 60.00 40.00 100.00
Seul 40.74 59.26 100.00
Total 51.56 48.44 100.00

Pearson chi2(3) = 5.0601 Pr =0.167

formation

Non 62.50 37.50 100.00
Oui 45.00 55.00 100.00
Total 51.56 48.44 100.00

Pearson chi2(1) = 3.6786 Pr = 0.055

Exercice

Oomni 54.10 45.90 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00
Total 51.56 48.44 100.00

Pearson chi2(1) =6.7012 Pr = 0.010

assistante

Non 53.85 46.15 100.00
Oui 50.00 50.00 100.00
Total 51.56 48.44 100.00

Pearson chi2(1) =0.1829 Pr = 0.669

age

0-30 ans 58.33 41.67 100.00
30-50 ans 44.00 56.00 100.00
+50 ans 56.06 43,94 100.00
Total 51.56 48,44 100.00

Pearson chi2(1) = 1,900 Pr = 0, 3868
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SURFACAGE NON CHIRURGICAL

Non (%) Oui(%) Total(%)
sexe
femme 20.00 80.00 100.00
homme 5.88 94.12 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(1) = 5.8084 Pr = 0.016

lieu

Autre 15.12 84.88 100.00
Bx 7.14 92.86 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(1) = 1.6402 Pr = 0.200

conditions

Assoc 7.55 92.45 100.00
Collab 10.00 90.00 100.00
Seul 16.67 83.33 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(3) =9.1601 Pr = 0.027

formation

Non 27.08 72.92 100.00
Oui 3.75 96.25 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(1) = 14.9333 Pr = 0.000

exercice

Oomni 13.11 86.89 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(1) =0.8993 Pr = 0.343

assistante

Non 23.08 76.92 100.00
Oui 5.26 94.74 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chi2(1) = 8.9578 Pr = 0.003

age

0-30ans 8,33 91.67 100.00
30-50ans 12,00 88.00 100.00
+50ans 13,64 86,36 100.00
Total 12.50 87.50 100.00

Pearson chir2(1) = 0,280 Pr = 0, 8694

ANTIBIOTIQUES LOCAUX

Non (%) Oui(%) Total(%)
sexe
femme  78.33 21.67 100.00
homme 70.59 29.41 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chi2(1) =0.9993 Pr =0.317

lieu

Autre 79.07 20.93 100.00
Bx 64.29 35.71 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chi2(1) = 3.2233 Pr=0.073

conditions

Assoc 71.70 28.30 100.00
Collab 95.00 5.00 100.00
Seul 70.37 29.63 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chi2(3) = 7.9867 Pr = 0.046

formation

Non 66.67 33.33 100.00
Oui 78.75 21.25 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chi2(1) =2.2892 Pr=0.130

exercice

Oomni 74.59 25.41 100.00
Spe 66.67 33.33 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chi2(1) = 0.1876 Pr = 0.665

assistante

Non 76.92 23.08 100.00
Oui 72.37 27.63 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chi2(1) =0.3347 Pr = 0.563

age

0-30ans  83.33 16.67 100.00
30-50ans  88.00 12.00 100.00
+50 ans 62.12 37,88 100.00
Total 74.22 25.78 100.00

Pearson chir2(1) = 10,532 Pr= 0, 0052
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PARODONTITES CHRONIQUES
Non (%) Oui (%)

sexe

femme 18.33
homme 14.71
Total 16.41

81.67
85.29
83.59

Total(%)

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 0.3058 Pr = 0.580

lieu

Autre 19.77
Bx 9.52
Total 16.41

80.23
90.48
83.59

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 2.1590 Pr = 0.142

conditions
Assoc 9.43
Collab 15.00
Seul 24.07
Total 16.41

90.57
85.00
75.93
83.59

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) =4.4188 Pr = 0.220

formation

Non 29.17
Oui 8.75
Total 16.41

70.83
91.25
83.59

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =9.1182 Pr = 0.003

exercice

Omni 17.21
Spe 0.00
Total 16.41

82.79
100.00
83.59

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 1.2355 Pr = 0.266

assistante

Non 19.23
Oui 14.47
Total 16.41

80.77
85.53
83.59

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 0.5095 Pr = 0.475

age

0-30ans  8.33
30-50ans  6.00
+50 ans 25.76
Total 16.41

91.67
94.00
74,24
83.59

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 8,727 Pr=0, 0127

Non (%) Oui (%)

PARODONTITES AGRESSIVES
sexe

femme 61.67

homme 30.88

Total 45.31

38.33
69.12
54.69

Total(%)

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 12.1900 Pr = 0.000

lieu

Autre 48.84
Bx 38.10
Total 45.31

51.16
61.90
54.69

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 1.3140 Pr = 0.252

conditions

Assoc 35.85
Collab 65.00
Seul 46.30
Total 45.31

64.15
35.00
53.70
54.69

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) =6.2717 Pr = 0.099

formation

Non 70.83
Oui 30.00
Total 45.31

29.17
70.00
54.69

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 20.1857 Pr = 0.000

exercice

Omni 47.54
Spe 0.00
Total 45.31

52.46
100.00
54.69

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 5.2159 Pr = 0.022

assistante

Non 51.92
Oui 40.79
Total 45.31

48.08
59.21
54.69

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 1.5444 Pr = 0.214

age

0-30 ans 8.33
30-50 ans 36.00
+50 ans 50.00
Total 45.31

91.67
64.00
50,00
54.69

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 3,156 Pr =0, 2064
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TABAC

Non (%) Oui (%) Total(%)
sexe
femme  6.67 93.33 100.00
homme 7.35 92.65 100.00
Total 7.03 92.97 100.00
Pearson chi2(1) = 0.0230 Pr = 0.880

lieu

Autre 5.81 94.19 100.00
Bx 9.52 90.48 100.00
Total 7.03 92.97 100.00

Pearson chi2(1) = 0.5941 Pr = 0.441

conditions

Assoc 7.55 92.45 100.00
Collab 10.00 90.00 100.00
Seul 5.56 94.44  100.00
Total 7.03 92.97 100.00
Pearson chi2(3) = 0.5468 Pr = 0.909

formation

Non 12.50 87.50 100.00
Oui 3.75 96.25  100.00
Total 7.03 92.97 100.00

Pearson chi2(1) =3.5137 Pr = 0.061

exercice

Oomni 7.38 92.62 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00
Total 7.03 92.97 100.00

Pearson chi2(1) =0.4761 Pr = 0.490

assistante

Non 9.62 90.38 100.00
Oui 5.26 94.74 100.00
Total 7.03 92.97 100.00

Pearson chi2(1) = 0.8947 Pr = 0.344

age

0-30ans  16.67 83.33 100.00
30-50ans  4.00 96.00 100.00
+50ans 7,58 92.42 100.00
Total 7.03 92.97 100.00
Pearson chi2 (1) = 2.437 Pr = 0.2957

SURFACAGE CHIRURGICAL

Non (%) Oui (%) Total(%)
sexe
femme  80.00 20.00 100.00
homme 41.18 58.82 100.00
Total 59.38 40.63  100.00
Pearson chi2(1) = 19.9179 Pr = 0.000

lieu
Autre 66.28 33.72 100.00
Bx 45.24 54.76 100.00

Total 59.38 40.63  100.00
Pearson chi2(1) =5.1793 Pr = 0.023

conditions

Assoc 45.28 54.72 100.00
Collab 70.00 30.00 100.00
Seul 68.52 31.48 100.00
Total 59.38 40.63 100.00
Pearson chi2(3) = 7.8553 Pr = 0.049

formation
Non 83.33 16.67 100.00
Oui 45.00 55.00 100.00

Total 59.38 40.63  100.00
Pearson chi2(1) = 18.2758 Pr = 0.000

exercice
Omni 62.30 37.70 100.00
Spe 0.00 100.00 100.00

Total 59.38 40.63  100.00
Pearson chi2(1) = 9.2005 Pr = 0.002

assistante
Non 88.46 11.54 100.00
Oui 39.47 60.53 100.00

Total 59.38 40.63  100.00
Pearson chi2 (1) =30.7176 Pr = 0.000

age

0-30ans 75,00 25.00 100.00
30-50ans  86.00 14.00 100.00
+50ans 65,15 34,45 100.00
Total 59.38  40.62 100.00
Pearson chi2 (1) = 4,810 Pr =0, 0903
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GINGIVECTOMIE

Non (%) Oui (%)

sexe

femme 60.00
homme 29.41
Total 43.75

40.00
70.59
56.25

Total(%)

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 12.1188 Pr = 0.000

lieu

Autre 48.84
Bx 33.33
Total 43.75

51.16
66.67
56.25

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 2.7562 Pr = 0.097

conditions

Assoc 35.85
Collab  50.00
Seul 48.15
Total 43.75

64.15
50.00
51.85
56.25

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) =3.3720 Pr = 0.338

formation

Non 70.83
Oui 27.50
Total 43.75

29.17
72.50
56.25

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 22.8910 Pr = 0.000

exercice

Omni 45.90
Spe 0.00
Total 43.75

54.10
100.00
56.25

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 4.8962 Pr = 0.027

assistante

Non 63.46
Oui 30.26
Total 43.75

36.54
69.74
56.25

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 13.8274 Pr = 0.000

age

0-30ans  66.67
30-50ans  28.00
+50 ans 51.52
Total 43.75

33.33
72.00
48,48
56.25

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) =9,218 Pr =0, 0100

ELONGATION CORONAIRE
Non (%) Oui (%)

sexe

femme 48.33
homme 26.47
Total 36.72

51.67
73.53
63.28

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 6.5569 Pr = 0.010

lieu

Autre 38.37
Bx 33.33
Total 36.72

61.63
66.67
63.28

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 0.3083 Pr =0.579

conditions

Assoc 26.42
Collab  50.00
Seul 40.74
Total 36.72

73.58
50.00
59.26
63.28

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) =6.0392 Pr=0.110

formation

Non 52.08
Oui 27.50
Total 36.72

47.92
72.50
63.28

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 7.8026 Pr = 0.005

exercice

Omni 38.52
Spe 0.00
Total 36.72

61.48

100.00

63.28

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 3.6527 Pr = 0.056

assistante

Non 51.92
Oui 26.32
Total 36.72

48.08
73.68
63.28

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =8.7131 Pr = 0.003

age

0-30 ans 58.33
30-50ans  14.00
+50 ans 50.00
Total 36.72

41.67
86.00
50,00
63.28

100.00
100.00
100.00
100.00

Total(%)

Pearson chir2(1) = 18,529 Pr = 0, 0001
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FRENECTOMIE LABIALE

Non (%) Oui (%)

sexe

femme 80.00
homme 47.06
Total 62.50

20.00
52.94
37.50

Total(%)

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 14.7576 Pr = 0.000

lieu

Autre 63.95
Bx 59.52
Total 62.50

36.05
40.48
37.50

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =0.2362 Pr = 0.627

conditions

Assoc 56.60
Collab  70.00
Seul 64.81
Total 62.50

43.40
30.00
35.19
37.50

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) = 1.9896 Pr = 0.575

formation

Non 83.33
Oui 50.00
Total 62.50

16.67
50.00
37.50

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 14.2222 Pr = 0.000

exercice

Omni 65.57
Spe 0.00
Total 62.50

34.43
100.00
37.50

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 10.4918 Pr = 0.001

assistante

Non 78.85
Oui 51.32
Total 62.50

21.15
48.68
37.50

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =9.9843 Pr = 0.002

age

0-30ans  75.00
30-50ans  58.00
+50 ans 63.64
Total 62.50

25.00
42.00
36,36
37.50

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 1,268 Pr =0, 5304

FRENECTOMIE LINGUALE
Non (%) Oui (%)

sexe

femme 96.67
homme 76.47
Total 85.94

3.33
23.53
14.06

Total(%)

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 10.7582 Pr = 0.001

lieu

Autre 87.21
Bx 83.33
Total 85.94

12.79
16.67
14.06

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 0.3508 Pr = 0.554

conditions

Assoc 81.13
Collab  90.00
Seul 88.89
Total 85.94

18.87
10.00
11.11
14.06

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) = 1.8387 Pr = 0.607

formation

Non 97.92
Oui 78.75
Total 85.94

2.08
21.25
14.06

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =9.1195 Pr = 0.003

exercice

Omni 89.34
Spe 16.67
Total 85.94

10.66
83.33
14.06

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 24.9952 Pr = 0.000

assistante

Non 96.15
Oui 78.95
Total 85.94

3.85
21.05
14.06

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 7.5639 Pr = 0.006

age

0-30ans  91.67
30-50ans  82.00
+50 ans 87.88
Total 85.94

8.33

18.00
12,12
14.06

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 1,173 Pr=0, 5562
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GREFFE EPITHELIO-CONJONCTIVE

Non (%) Oui (%) Total(%)
sexe
femme 96.67 3.33 100.00
homme 79.41 20.59 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chi2(1) = 8.6768 Pr = 0.003

lieu

Autre 91.86 8.14 100.00
Bx 78.57 21.43 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chi2(1) = 4.5562 Pr = 0.033

conditions

Assoc 83.02 16.98 100.00
Collab  90.00 10.00 100.00
Seul 90.74 9.26 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chi2(3) = 1.7487 Pr = 0.626

formation

Non 97.92 2.08 100.00
Oui 81.25 18.75 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chi2(1) = 7.6190 Pr = 0.006

exercice

Oomni 90.98 9.02 100.00
Spe 16.67 83.33 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chi2(1) = 28.8774 Pr = 0.000

assistante

Non 98.08 1.92 100.00
Oui 80.26 19.74 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chi2(1) = 8.9578 Pr = 0.003

age

0-30ans  91.67 8.33 100.00
30-50ans  86.00 14.00 100.00
+50ans  87.88 12,12 100.00
Total 87.50 12.50 100.00

Pearson chir2(1) = 0,302 Pr =0, 8599

GREFFE CONJONCTIVE
Non Oui

sexe

femme 95.00 5.00

homme 76.47 23.53

Total 85.16 14.84

Total

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 8.6579 Pr = 0.003

lieu

Autre 90.70
Bx 73.81
Total 85.16

9.30
26.19
14.84

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =6.3671 Pr=0.012

conditions

Assoc 83.02
Collab  90.00
Seul 85.19
Total 85.16

16.98
10.00
14.81
14.84

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) =0.7371 Pr = 0.864

formation

Non 97.92
Oui 77.50
Total 85.16

2.08
22.50
14.84

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =9.8931 Pr = 0.002

exercice

Omni 89.34
Spe 0.00
Total 85.16

10.66

100.00

14.84

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) =36.1139 Pr = 0.000

assistante

Non 98.08
Oui 76.32
Total 85.16

1.92
23.68
14.84

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 11.5667 Pr = 0.001

age

0-30 ans 91.67
30-50ans  80.00
50 ans 87.88
Total 85.15

8.33

20.00
12,12
14.84

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 0,280 Pr = 0, 8694
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REGENERATION TISSULAIRE GUIDEE

sexe
femme
homme
Total

Non (%) Oui (%)

93.33
64.71
78.13

6.67
35.29
21.88

Total(%)

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 15.2854 Pr = 0.000

lieu
Autre
Bx
Total

84.88
64.29
78.13

15.12
35.71
21.88

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 7.0057 Pr = 0.008

conditions

Assoc 75.47
Collab  95.00
Seul 74.07
Total 78.13

24.53
5.00

25.93
21.88

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(3) = 4.3494 Pr = 0.226

formation

Non 93.75
Oui 68.75
Total 78.13

6.25
31.25
21.88

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 10.9714 Pr = 0.001

exercice

Omni
Spe
Total

81.97
0.00
78.13

18.03

100.00

21.88

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 22.4824 Pr = 0.000

assistante

Non 98.08
Oui 64.47
Total 78.13

1.92
35.53
21.88

100.00
100.00
100.00

Pearson chi2(1) = 20.4000 Pr = 0.000

age

0-30 ans
30-50 ans
+50 ans
Total

91.67
72.00
80.30
78.13

8.33

28.00
19.70
21.87

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 2.568 Pr =0, 2769

POSE D'IMPLANT

sexe
femme
homme
Total

Non (%) Oui (%)

91.67
44.12
66.41

Pearson chi2(1)

lieu
Autre
Bx
Total

70.93
57.14
66.41

Pearson chi2(1)

conditions

Assoc 58.49
Collab  75.00
Seul 70.37
Total 66.41

Pearson chi2(3)

formation

Non 91.67
Oui 51.25
Total 66.41

Pearson chi2(1)

exercice

Omni
Spe
Total

68.85
16.67
66.41

Pearson chi2(1)

assistante

Non 90.38
Oui 50.00
Total 66.41

Pearson chi2(1)

age

0-30 ans
30-50 ans
+50 ans
Total

83.33
50.00
75.76
66.41

8.33
55.88
33.59

Total(%)

100.00
100.00
100.00

=32.3047 Pr=0.000

29.07
42.86
33.59

100.00
100.00
100.00

=2.4045Pr=0.121

41.51
25.00
29.63
33.59

100.00
100.00
100.00
100.00

=3.0370 Pr=0.386

8.33
48.75
33.59

100.00
100.00
100.00

=21.9672 Pr=0.000

31.15
83.33
33.59

100.00
100.00
100.00

=6.9813 Pr=0.008

9.62
50.00
33.59

100.00
100.00
100.00

=22.5721 Pr=0.000

16.67
50.00
24.24
33.59

100.00
100.00
100.00
100.00

Pearson chir2(1) = 10,161 Pr = 0, 0062
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ANALYSES COMPLEMENTAIRES
IMPLANT
Non Oui Total
Frénectomie linguale
Non 97.65 62.79 85.94
Oui 2.35 37.21 14.06
Total 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(1) = 28.7076 Pr = 0.000

Frénectomie labiale

Non 80.00 27.91 62.50
Oui 20.00 72.09 37.50
Total 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(1) = 33.0617 Pr = 0.000

Greffe conjonctive

Non 97.65 60.47 85.16
Oui 2.35 39.53 14.84
Total 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(1) = 31.2307 Pr = 0.000
Greffe épithélio-conjonctive

Non 98.82 65.12 87.50
Oui 1.18 34.88 12.50
Total 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(1) = 29.6624 Pr = 0.000

ANALYSES COMPLEMENTAIRES :

PARODONTITES AGRESSIVES
Non Oui Total
% % %

Régénération tissulaire guidée

Non 94.83 64.29 78.13
Oui 5.17 35.71 21.88
Total  100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(1) =17.3129 Pr = 0.000
Surfacage chirurgical
Non 86.21 37.14 59.38
Oui 13.79 62.86 40.63
Total  100.00 100.00 100.00

Pearson chi2(1) = 31.6552 Pr = 0.000
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Serment

En présence de mes Maitres et de mes condisciples, je
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Propos Non avereés, ni a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
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Je ne permettrai pas que des conditions de croyance, de
nation et de race viennent s’interposer entre mon devoir et
mon patient.

Je promets et je jure de conformer strictement ma conduite
professionnelle aux principes et aux regles prescrites par le
code de déontologie.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu'il me soit donné
de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honorée
d jamais parmi les hommes. Si je le viole et que je me parjure,
puissé-je avoir un sort contraire.
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Discipline : Parodontologie — Santé publique

Description des pratiques des chirurgiens-dentistes
de Bordeaux Métropole dans la prise en charge des
maladies parodontales

Résumé :

Introduction : Les maladies parodontales sont la premiére cause de perte dentaire chez
'adulte. En France leur prévalence est estimée a 90%. Elles constituent un probléme de santé
publique majeur. Le but de cette étude est de faire un état des lieux des pratiques
parodontales des chirurgiens-dentistes exergant en libéral a Bordeaux Métropole. Matériels et
méthodes : Aprés un démarchage téléphonique, nous avons adressé un questionnaire de 36
questions fermées a 449 praticiens. Nous avons obtenu 128 réponses. Résultats : Nous
avons observé que 84% des praticiens prenaient charge les parodontites chroniques contre
55% lorsqu’il s’agissait de parodontites agressives. Nous avons constaté que les praticiens, et
notamment ceux de sexe féminin, réalisaient essentiellement les traitements non chirurgicaux
(détartrage, surfagage non chirurgical, maintenance parodontale). Plus de 40% d’entre eux
ressentaient un manque de formation. Discussion : Comme dans la plupart des autres
études, les praticiens semblaient bien diagnostiquer les problémes parodontaux mais
semblaient moins confiants en leurs capacités a les prendre en charge. La formation initiale
ne semble pas suffisante pour acquérir toutes les compétences nécessaires et des
améliorations sont a prévoir.

Mots clés : Maladie parodontale ; pratiques professionnelles ; parodontites ; chirurgie
parodontale ; prévention dentaire

Description of professional practices about the
management of periodontal diseases in
Bordeaux Métropole

Summary :

Introduction: Periodontal diseases are the main cause of tooth loss among adults. In France,
their prevalence is valued at 90%. They are a major public health problem. The purpose of this
study was to assess periodontal practices among dental practitioners working in Bordeaux
Métropole. Materials and Methods: After a phone request, a 36 closed-questions
questionnaire was sent by mail to 449 practitioners. 128 answers were obtained.

Results: 84% of dental practitioners reported treating chronic periodontitis while 55% reported
treating aggressive periodontitis. Non-surgical treatments were mostly realised (scaling, root
planning, periodontal maintenance), especially among female practitioners. More than 40% of
practitioners felt a lack of training. Discussion: Dental practitioners seemed good to diagnose
periodontal issues however they were less confident in their abilities to manage them. This
fact was consistent with findings from other studies. Undergraduate training in periodontics
seems to be insufficient to acquire all the necessary skills. Improvements are to be planned.

Key-words : Periodontal disease ; General Practice, Dental ; Periodontics ; periodontal
surgery ; Dentist’s practice Patterns ; Referral and Consultation ; Preventive dentistry
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