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Remerciements : au lieu de « patiente », lire « patience ».

Page 4 : au lieu de « bain de bouche sera », lire « bain de bouche fluoré sera ».

Page 7 : au lieu de « protéinurie significative (> 3g/24heures) », lire « protéinurie significative

{>0.3g/24heures) ».

Pages 10 et 11 : les tétracyclines donnent également des colorations dentaires en pius de

I'hypoplasie de I'émail dentaire.

Page 42 : au lieu de « celles apprise », lire « celles apprises ».

Page 43 : au lieu de « le sujet du tabac et des autres drogues », lire « les sujets du tabac et des

autres drogues ».

Page 20 : phrase « le nombre de questionnaires exploitables est de 100 » a joindre page 19 a

la suite de la partie 5. Méthode.

Page 35: Nous ne pouvons affirmer notre premiére hypothése puisque les messages de

prévention, n'étant pas complets, ne peuvent &tre délivrés et expliqués aux femmes enceintes

de facon efficaces.



« UN ENFANT, UNE DENT », QU'EN EST-IL DE CET ADAGE POPULAIRE ?
ENQUETE AUPRES DES CHIRURGIENS-DENTISTES DE HAUTE-NORMANDIE



REMERCIEMENTS

Au Dr Guern, chirurgien-dentiste et directeur de ce mémoire, pour sa disponibilité et ses

conseils.

A Mme Le Guen, sage-femme enseignante et guidante de ce mémoire a son

commencement.

Au Dr Moizan, chef du service d’odontologie a St Julien, et tous les professionnels et

étudiants pour avoir répondu @ cette enquéte.

Au Dr Bemer, responsable du centre de soins dentaires & 'hépital Flaubert au Havre, et

tous les professionnels et étudiants pour avoir répondu a cette enquéte.

Au Dr Bestaux, chirurgien-dentiste et sexologue, et tous les membres du bureau de

F'ODFOC 76 pour la distribution et leur participation & I'enquéte.

Aux Conseils de I'Ordre de Seine-Maritime et de I'Eure pour leur aide dans la

distribution du questionnaire.

A Sophie Martin pour son aide précieuse.

A ma promotion pour sa bonne humeur.

A tous mes proches pour leur aide et leur patiente.



SOMMAIRE

Notions préliminaires d’odontologie ...t oo e seerens 2

Pathologies bucco-dentaires et BrosSSesse ... meorecneceesise e e seesene 2

2.1. impact de la grossesse sur la sphére buccodentaire ........ceoerverreercesereernseserone 2
2.1.1. Les maladies parodontals ..........ecciirciesccecerset e s er e eesesera s 3
2.1.2. Les pathologies dentaires ... seesersee s e s e sesssesassassssneseens 4

2.2. Impact de la sphére buccodentaire sur la Grossesse .........ceuvecereeeerevcesceeenseseneans B
2.2.1. L'accouchement prématuré et/ou la naissance de bébés de faible poids 6
2.2.2. La Pré-BClampsie ..o seresrnresne s e s sssas snesen e b senesesneseo e sansesnensens 7

Les soins buccodentaires durant 1a SroSSESSE ........uvueereecerceeesesseeeet e reeeseeeeeeseenanen 8

3.1, Précautions PartiCUlIBIES ..........ccoviiveveeses seeses e ess sersssmssss s ssesssasssssssssoneseseresesonenens 8

3.2, ANESENESIE |OCAIR ..ottt s s nsn s s 9

3.3, PreSCriPHIONS ceeeiee e cecetre s reeescseeseseas sesane e eve sas s semse sassas sesen et sns ses seesesnesnsnsennseeness 10

3.4, RAQIOPFOTECLION ..ottt res e s s ens s s se st se s s e et ab e e sene senes 11
Santé buccodentaire des femmes enceintes en France ... coeecveeeeenececsecnenens 11
L TR B 1= o1 [ o OO O RUO 11
8.2, EPIAEMIOIOBIE .....eereecee et st er e s srs s es s s s sensensasn s sas s s s e ssmene seneen sesnne 12

4.3. Recommandations et réglementation ... ve v seesesseeseses e senee 13
B8, PTEVENTION ...cetece e e setes s e sssese s s s sssss s sstsss st ses ven s s sens s sbssns shssns srs semnns 14

4.4.1. Prévention primaire : information de |a population ......c..ccceveevveveeneenne. 14

4.4.2. Prévention secondaire : le dépiStage ... vrvrenrenes e e 15
4.4.3. Prévention tertiaire : €S SOINS ...ceeeoeverececeeere st e eer e seesre e s snrenes 15
4.4.4. Mise en place de 1a prévention ... eese s sa e e 16

Pratique des chirurgiens-dentistes : exemples de deux études francaises .............. 16
5.1. Enquéte sur la prise en charge de la femme enceinte au cabinet dentaire : étude
d’octobre 2008 & décembre 2000 ...........o.coiureereeeeeseeesss s srens e s e sersrs e ses s 16
5.2. Enquéte auprés des praticiens frangais sur leurs pratiques quotidiennes : étude
d'octobre 2014 3 Janvier 2015 ... oo ss s e ess s ses e e s e 17

5.3. Mise en place de NOIre GLUAe ... e e et ersstsbesessensssessesssennes 17



MATERIELET METHODE ... s e e

ObJECtifs e "BNQUBLE ...cev et et sen et sb et s s e s s e s seans e sen e e seenasenenan
OULIIS <. vt e e sa s sne e ars st b ek s s sas et s e sessnsaba et s 00 st a0 sem e sem e nemenae

DU A W e
=
1)
=
>

L. TAUXDE FEPONSES oo et et rer st sassenceesacerasssssesesssessas sesssssmssessssassssesonssmeseenmensasnes seanns
2. Description de FEChantillon ...t e e s e
3. Constat deux ans aprés la mise en place de 'examen buccodentaire .........ccoeeeeeeens
4. Perception de la patiente enceinte et degré de confiance .......cccovvevvereverveeesereeene
5. Lessoins et les prescriptions ... s s st s e esss s ess s sss e saese s e ses e
5.1. Prise en compte du stade de la grossesse .......coccceeveennee.
5.2, S0INS FEANISES ....coviirrsriiien e erse st ceessessesentre st sresseess sns s st sssanssrssanssbare senssmsae ses sesmassmnes
5.3. Précautions PartiCUNBIES ... oo veeee ettt ens e sr s se s see e e
5.4. Prescription des antalgiqUES .......cccciiiiiieecee s et e ere s sssssesea e ren eaeve senees
5.5. Réalisation d’anesthésies ... e e s
5.6. Prescription d’antifONGIQUES ........cccucieieiinsisie s e seeces e s ene e esssesssesessee e soeens
5.7. Prescription d’antibiotiqUes ... e
5.8. Prescription de bains de bOUCKE ... e e
5.9. Etudiants versus professionnels dipldmeés ...........cceoeeieeeiievmrcne s senesescnceescaeesevesans
6. Les MesSages de Prévention ... v s eraresi e s ases s easansenes
6.1. Les messages de prévention a 'intention de la patiente ..........coccevvreevrereseanne.
6.2. Les messages de prévention spécifiques au jeune enfant ...........cooveveeeeerennnns
6.3. Comparaison des manieres de dispenser les messages de prévention ..............
7. Lesitelecrat.fr .

8. Laformation des PratiCiens ... e ceeeeeeeees e e eseseessessersos s essseesasotssrmms s eesmee sen
DISCUSSION ... e

1. Limites et Biais 0 IETUAE oot rrerese st s seresessessessmesmeessen seesaneve sessesses sasanssvmsns

2. ANAIYSE UE FELULE ...ttt s sercn e en s ea s s e s bt e sen e enae



2.1 UECRANEHION w.eveeeter ettt er e ses s ers e s semsra s sas sas s s shs st s 34
2.2. Hypothése 1 : délivrance des messages de prévention ...........vceveeeeemrereenennns 35
2.3. Hypothese 2 : perception de la patiente enceinte ... veeeceeceeecereseneeneens 36
2.4. Hypothése 3 : connaissances sur la spécificité de la prise en charge de la patiente
BRICERINTE ...t e er e s e s er s s s sa s o sas ot 40 s hb s srs et e s aennaesae b nbsnntone 36
2.4.1. Concernant les préalables de la prise en charge ..o cenne. 37
2.4.2. Concernant les soins réalisés ...........ocmerennrirenene e ssessssssssecesesssssssesesssses 37
2.4.3. Concernant |es prescriptions ... e s sesesesseessssssosssssssessmes soees 38
DUVETEUTE ...ttt sttt e e tes st e ens e ene e seesasssa s 10 san e sen s sbe et s e srs et s0s semena s ens 40
3.1. Collaboration avec les chirurgiens-dentistes conseil .......c..ceceeevmerrceccenveseene e, 41

3.2, FOrmMAtion ODFOC 76 ... eeteeeereeeeeeseesenmee e see et sessessmsseeavssasasessesarsansssmesseesssmene 42



INTRODUCTON

En 2013, les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) préconisent
une consultation de prévention bucco-dentaire pour toutes les femmes enceintes. En
janvier 2014, la mise en place de ce bilan bucco-dentaire prend effet et chaque patiente
recoit, aprées avoir déclaré sa grossesse, une invitation de la Caisse Primaire d’Assurance

Maladie (CPAM) a aller consulter son chirurgien-dentiste.
Ce bilan bucco-dentaire a été proposé suite aux différents travaux démontrant :

- Uneincidence élevée de pathologies buccodentaires chez les femmes enceintes
- Un lien entre infections buccodentaires et complications obstétricales pouvant

compromettre la suite de la grossesse.

Lorsque nous avons débuté nos recherches sur ce sujet d’étude, nous avons été
surpris d’apprendre (’existence de ce bilan bucco-dentaire puisque nous n’en avions
aucune connaissance. De plus, le sujet nous intéressait par le fait qu’encore aujourd’hui
nombre de femmes enceintes nous racontent rencontrer des difficultés 3 obtenir un

rendez-vous en cabinet dentaire.

C'est a partir de ces deux derniers constats que notre problématique fut
construite : Comment les chirurgiens-dentistes prennent-ils en charge les fernmes

enceintes ?
Nous avons élaboré trois hypothéses :

- Les chirurgiens-dentistes délivrent les messages de prévention sur la santé
bucco-dentaire aux femmes enceintes.

- Les chirurgiens-dentistes craignent les soins dentaires chez les femmes enceintes
(la patiente enceinte étant percue différemment d’une autre patiente).

- |l existe un mangque de connaissances sur I'innocuité des soins pendant la

grossesse.

Pour y répondre nous avons souhaité interroger directement les praticiens
concernés a I'aide d’un questionnaire que nous leur avons distribué. C’'est un sujet actuel

qui n"avait pas encore été réalisé en Haute-Normandie.



REVUE DE LA LITTERATURE

1. Notions préliminaires d’odontologie

Voici tout d’abord un schéma de Fanatomie de la dent :
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2. Pathologies bucco-dentaires et grossesse
2.1. Impact de la grossesse sur la sphére buccodentaire [1-3]

Il est aujourd'hui reconnu que la grossesse est une période de la vie d'une femme
durant laquelle les besoins de soins et de prévention buccodentaires sont augmentés
(4).

La femme enceinte subit sur le plan biologique d'importants changements
hormonaux et immunitaires tels que I'élévation du taux de progestérone. Cela induit
alors une vasodilatation générale et une augmentation de la perméabilité capillaire (5,
6]. Il y a donc une susceptibilité accrue des muqueuses aux agressions et une incidence
plus importante des infections buccodentaires notamment les maladies parodontales [7-
9].

De plus, il existe une baisse du pH buccal {pouvant passer de 6,70 3 6,20 en fin
de grossesse) et du pouvoir tampon de la salive favorisant ainsi le développement de la
flore microbienne pathogéne (pouvant étre a l'origine de la survenue de maladies

parodontales, de caries dentaires et de candidoses orales) [10].



2.1.1. lLes maladies parodontales

Ce sont des maladies inflammatoires touchant les tissus de soutien des dents
d'origine infectieuse qui regroupent les gingivites et les parodontites [11). Les facteurs
de risque [12] que nous retiendrons sont :

— le facteur nutritionnel avec des carences sévéres en vitamines A, C, D, P, B,
— e stress,
— les pathologies générales teltes que le diabéte, les maladies endocriniennes, le

SIDA (Syndrome d'ImmunoDéficience Acquise),

- les médicaments tels que les antiépileptiques, la nifédipine, les cyclosporines, les

AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens).

La gingivite gravidique

C'est une inflammation, le plus souvent indolore, de la gencive. L'étiopathogénie
est discutée : il peut s'agir soit d'une action directe des hormones [13], soit d'une
modification de la réponse inflammatoire aux agents irritants locaux, soit d'une
modification de I'écologie bactérienne buccale [14, 15]. Les phénoménes seraient en fait
imbriqués puisque les stéroides sexuels associés a la modification des facteurs
microbiens locaux entraineraient |'apparition ou l'aggravation d'une gingivite. Une

gingivite non traitée peut parfois évoluer en parodontite.

La parodontite

Ce sont des lésions inflammatoires qui entrainent la destruction des tissus de
soutien de la dent (cément, os alvéolaire, ligament alvéolo-dentaire). La perte d'attache
est irréversible, contrairement aux gingivites qui, elles, sont réversibles [16]. Mais cette

perte d’attache est rarement constatée au cours d’une grossesse.

L'épulis gravidique

C'est un nodule de consistance molle d'aspect rouge vif, situé sur le bord libre de
la gencive ou de la papille interdenta!re. Cela survient dans 5% des grossesses et
disparait spontanément aprés l'accouchement [17]. Néanmoins, une exérése est
possible si ce nodule est génant. Son étiologie est inconnue mais il est favorisé par un

manque d'hygiéne, un traumatisme ou des modifications hormonales.



2.1.2. Les pathologies dentaires

L'érosion dentaire [18, 19]

Cela se définit comme une dissolution des tissus minéralisés sous l'action de
substances chimiques. En ce qui concerne la femme enceinte, cette dissolution est
provoquée par les vomissements du premier trimestre et par les reflux gastro-
cesophagiens (RGO) mais également par la consommation d'aliments trop acides. Ces
érosions peuvent provoquer des douleurs bréves survenant aprés les repas ou une
modification de la sensibilité dentaire appelée hyperesthésie.

Pour les prévenir, il est conseillé d'éviter le brossage dentaire aprés un
vomissement ou un reflux pendant au moins quinze minutes, le temps que la salive
effectue son pouvoir tampon. Un bain de bouche sera préféré et I'élimination des

aliments trop acides (sodas, agrumes, etcétéra) fortement conseillée.

La corie

Selon I'OMS, la carie est « un processus pathologigue localisé, d'origine externe,
apparaissant aprés I'éruption, qui s'accompagne d'un ramollissement des tissus durs et
évoluant vers la formation d'une cavité » [20, 21). L'origine est bactérienne. Associées a
la présence de la plague dentaire non éliminée par le brossage, les bactéries vont
transformer les sucres en acides. Ces derniers attagquent I'émail menant 3 la
déminéralisation et I'effondrement des tissus dentaires puis la formation d'une cavité :
la carie [22]. C'est donc une maladie chronigue qui représente une menace tout au long
de la vie [23]. Principale cause des douleurs orales et de la perte des dents, elle aboutit,

sans traitement, a la destruction totale de la dent [24].

L'étiologie de la carie est multifactorielle. Keyes et Newbrun [25] ont illustré ce
phénomeéne par leur célébre schéma (annexe 1) qui reprend :

- Le temps : la carie est une maladie chronigque qui se développe dans le temps.

— L'héte: la situation socioéconomique, I'état de santé général, I'état de santé
bucco-dentaire de la personne, mais également de son entourage, et la salive
sont autant de parametres pris en compte. Pendant la grossesse, une diminution
du pH salivaire et des RGO entrainent une fragilisation plus importante des dents

[26].



— Les bactéries cariogénes du biofilm : la carie serait une maladie transmissible de
facon « verticale ». Le Streptococcus mutans est la bactérie la plus impliquée
dans le processus carieux initial de I'émail dentaire [27, 28]. La colonisation
précoce par cette bactérie pourrait &tre un facteur clé du développement de la
carie [29, 30] et représente un risque de développer des caries précoces de
Yenfant [31]. En effet, il existe une forte association entre quantité de
Streptocoques mutans chez la mére et présence de caries précoces chez I'enfant
[32]. D'autres streptocoques jouent un rdle comme S. sobrinus, S. sanguis, S.
mitis, S. salivarius. Le Lactobacillus a également un réle important [33].

— Les facteurs comportementaux : ils incluent le manque d'hygiéne buccodentaire,

I'observance insuffisante des recommandations du dentiste, le manquement aux

visites de suivi et les mauvaises habitudes alimentaires [26].

Durant la grossesse, I'alimentation peut &tre modifiée. Les repas sont fractionnés
pour remédier 3 |'inconfort causé par les nausées/vomissements et RGO. Le goiit pour
le sucre pourrait étre augmenté chez la femme enceinte [34, 35] mais ce point fait encore
débat [36, 37]. Si I'on ajoute les modifications de la composition de la salive (pH), la
diminution des soins dentaires et de possibles lésions carieuses préexistantes, nous
aboutissons a un nombre important de facteurs de risque de développement d’une ou

plusieurs caries pendant la grossesse.

Le simple fait de rincer la cavité buccale a I'eau aprés avoir mangé des aliments
sucrés, pour diminuer le taux de sucre, ou aprés des RGO, pour neutraliser le pH, est déja
un message de prévention important a délivrer aux femmes pour diminuer le risque
carieux. Le contrble des caries chez la meére permettrait également de limiter la

contamination « verticale » [31].

Il existe une carie particuliére : celle des dents temporaires ou de la petite
enfance. La plus courante est appelée « carie précoce du jeune enfant » ('ancien terme
étant « syndrome du biberon »). C'est une forme sévére de caries précoces qui touche
le jeune enfant avant i'age de 6 ans [38). La principale étiologie de ce syndrome est la
consommation fréquente de boissons sucrées ou de jus de fruit au biberon ainsi que

I'allaitement maternel a la demande au-dela de un an, en particulier lorsqu'il est
5



nocturne. Le contact prolongé, particulierement la nuit, entre le sucre, ajouté ou

naturellement présent, et les dents temporaires provoque cette forme sévére de la carie

[39].

2.2. Impact de la sphere buccodentaire sur la grossesse

Des 1996, Offenbacher et al. ont émis 'hypothése que les maladies parodontales
pouvaient étre, entre autres facteurs de risque, a l'origine de complications de la
grossesse [40]. Depuis une quinzaine d'années, de nombreuses études ont montré que
les infections bucco-dentaires pourraient &tre un facteur de risque potentiel pour des
complications de type accouchement prématuré, et/ou naissance de bébés de faible

poids [41 - 43] ou pré-éclampsie [44 - 46].

2.2.1. L'accouchement prématuré et/ou la naissance de bébés de faible poids

L'accouchement prématuré

La prématurité se définit selon I'OMS comme toute naissance entre 22 et 37
semaines d'aménorrhées (SA) révolues avec un seuil minimal de 500g pour le poids a la
naissance.

Les dernieres données épidémiologiques recensées indiquent qu'il y aurait, dans
le monde, un taux de naissances prématurées compris entre 6,2 et 10,6 % dans les pays
développés. Ce taux serait encore plus élevé dans les pays en voie de développement
[47]. En France, le taux est de 6,3 % [48].

L'éticlogie d'origine infectieuse est retrouvée dans 25 a 40% des cas, ce qui donne

un argument de plus en faveur d'un lien entre parodontites et accouchement prématuré.

La naissance de bébés de faible poids

Un nouveau-né de faible poids ou hypotrophe est un enfant dont le poids de
naissance est significativement inférieur a la normale pour |'dge gestationnel (au-
dessous du 10éme percentile pour |'dge gestationnel).

En France, le taux de naissance de nouveaux-nés de faible poids de naissance

serait de 7,2 % [48].



Lien entre maladies parodontales et pathologies obstétricales

En 2002, McGaw formule plusieurs hypothéses concernant la relation entre
maladies parodontales et complications de |a grossesse [49]. La premiére suppose une
translocation directe des pathogénes parodontaux vers |'unité feetoplacentaire
entrafnant une augmentation de la charge bactérienne dans la circulation générale. La
deuxiéme évoque « l'action d'un réservoir parodontal de molécules pro-inflammatoires
sur l'unité feetoplacentaire » entrainant les mémes conséquences que la premiére
hypothése. Il émet aussi la possibilité d'une prédisposition génétique.

Dans une méta-analyse de 2007, Vergnes et al. [50] ainsi que Xiong et al. [51]
concluent a une possible relation entre les maladies parodontales et la survenue de
complications de grossesse. Mais ils discutent également d'une existence possible d'une
prédisposition génétique a une réponse inflammatoire majorée chez une sous-
population de patientes.

Les études de Michalowicz (en 2006) [52] et de Offenbacher et al. (en 2009) [53]
ne semblent pas étre en faveur d'un impact favorable du traitement parodontal sur la
survenue de complications de grossesse. Cependant, la derniére étude de Jeffcoat et al.
[54] suggére gue certaines populations, ne répondant pas correctement au traitement
parodontal, ont un risque pilus élevé de survenue de complications de grossesse. On
retrouve | I'idée d'une probable prédisposition génétique.

Enfin, un détartrage-surfacage pourrait réduire le risque d‘accouchement
prématuré et celui de petit poids de naissance [55, 56].

En conclusion, comme I'écrit une revue de littérature : « I'ensemble de ces
résultats ne remettent, bien évidemment, pas en cause la nécessité de prévenir, dépister
et traiter les maladies parodontale chez les femmes enceintes, pour diminuer la charge
bactérienne et la réaction immuno-inflammatoire locale et retrouver un parodonte

assaini pour le bien étre de la femme enceinte et du bon déroulement de la grossesse. »

[57].

2.2.2. La pré-éclampsie

Elle se définie par |I'association d’'une hypertension artérielle gravidique (HTAG) a
une protéinurie significative (> 3g/24heures) a partir de 20 SA chez une femme qui était

jusque-la normotendue [58].



Le risque d'accouchement prématuré avec pour étiologie la pré-éclampsie serait
2,5 fois plus important chez les femmes présentant une parodontite généralisée [59]. De
plus, les parodontites sévéres peuvent non seulement augmenter le risque de pré-
éclampsie mais également aggraver leur sévérité [60].

L'hypothése principale pour expliquer cette physiopathologie serait que
I'inflammation des tissus parodontaux augmente le niveau de protéines C réactives et
d'autres médiateurs inflammatoires. Ces derniers induiraient une réponse inflammatoire
et une dysfonction des cellules endothéliales du placenta. Cela aboutirait a

I'augmentation du risque de pré-éclampsie [59].

3. Les soins buccodentaires durant la grossesse [61]

Les études ont montré que les soins buccodentaires ne peuvent influencer & eux
seuls l'issue d’une grossesse, alors que la persistance de foyers infectieux latents peut
étre préjudiciable a son bon déroulement.

Dans la majorité des cas, les traitements nécessaires pour la santé orale peuvent
étre conduits normalement en fonction du terme de grossesse.

Et surtout : le traitement d’urgence est toujours possible quel gque soit le terme

de la grossesse.

3.1. Précautions particuliéres [62]

Avant tout acte, il est indispensable d'expliguer a la patiente les soins qui ne
pourront étre différés et qui devront &tre réalisés pendant la grossesse, ainsi que le
mécanisme d'action de la solution analgésique. Cette étape a pour objectif de gérer
I'anxiété que peut ressentir la patiente, vis-a-vis des répercussions gue peuvent avoir les
actes sur la santé de son enfant.

Le décubitus dorsal n'est pas la position la plus confortable pour la femme
enceinte particulierement en fin de grossesse. En raison des modifications
cardiovasculaires et d'une possible compression de la veine cave, susceptible de
provoquer un malaise, la meilleure attitude sera de positionner la patiente latéralement

sur le c6té gauche sur le fauteuil [63].



Les recommandations [64] sont les mémes que pour la population générale :

— Hygiéne alimentaire : éviter les grignotages et la prise d'aliments ou de boissons
sucrées ;

— Hygiéne dentaire : brossage aprés chaque repas avec un matériel en bon état, ou
brossage au minimum biquotidien, avec un dentifrice contenant 1500 ppm de
fluor.

— Les recommandations actuelles ne font plus état de prise de fluor pendant la

grossesse [64, 65].

Tous les soins dentaires courants sont possibles entre le 4éme et le 7éme mois.
Au premier trimestre, période ol le risque tératogéne est maximal, les traitements se
limitent aux soins indispensables mais sans différer ce qui pourrait évoluer de facon
péjorative (notamment les foyers infectieux). Au troisieme trimestre, les soins se limitent
a ceux d'urgences pour éviter I'inconfort de la patiente [63, 66, 67].

Un seul soin est contre-indiqué pendant la grossesse : la pose ou la dépose
d’amalgame dentaire & cause de la toxicité du mercure pour le cerveau du foetus, ceci

sans la pose de la digue dentaire [68).

3.2. Anesthésie locale [69, 70]

Elle reste indispensable dans une partie des soins dentaires. La molécule de
référence durant la grossesse est l'articaine adrénalinée 1/200 000°. Il est également
possible de pratiquer une anesthésie avec de la lidocaine ou de la mépivacaine et, si
nécessaire, de leur associer de I'adrénaline. La bupivacaine (en diminuant les doses par
rapport aux doses usuelles) et la prilocaine (en respectant bien les posologies) sont
également autorisées.

Seule la spartocaine (association de lidocaine et de spartéine) est contre-
indiquée pendant ia grossesse car la spartéine a une action ocytocique et favorise donc
|'accouchement prématuré. Mais cette derniére molécule est extrémement peu utilisée

en pratique.



3.3. Prescriptions [61, 71]

Dans le respect du principe de base de la médecine primum non nocere, quelques

régles simples s'imposent :

ne pas prescrire sans raison ;

prescrire les médicaments les plus sirs aux doses minimales et suffisantes ;

différer tout ce qui peut I'étre aprés la naissance.

Voici la liste des molécules autorisées quand la prescription est justifiée :

Antalgiques :

— Palier 1: le paracétamol reste le médicament de choix. Les AINS peuvent
induire de 'hypertension artérielle pulmenaire irréversible chez le foetus par
une fermeture prématurée du canal artériel. En outre, ils entrainent un risque
d'insuffisance rénale foetale et risquent de prolonger la grossesse. Les AINS
sont donc formellement contre-indiqués a partir de 24 SA soit au début du
6™ mois.

— Palier 2 : la codéine et le tramadol sont autorisés durant la grossesse et, ce,
quel que soit le terme.

— Palier 3: en dernier recours, la morphine peut 8tre prescrite pendant la

grossesse peu importe le terme de celle-ci mais sous surveillance médicale.

Antifongiques : ils ne sont pas contre-indiqués. Les antifongiques peuvent étre
utilisés dans le traitement des candidoses orales aprés prélévements réalisés par
grattage et antifongigramme. Attention, le fluconazole est, lui, contre-indiqué

pendant |a grossesse.

Antibiotiques : I'amoxicilline peut étre utilisée sans risque chez la femme
enceinte (comme toutes les pénicillines si la patiente n'est pas allergique). Les
macrolides sont également autorisés tels que la spiramycine, I'érythromycine ou
encore la clarithromycine. Les tétracyclines sont, quant a elles, contre-indiquées

pendant la grossesse car elles inhibent la calcification du squelette feetal et
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peuvent provoquer des anomalies de l'ostéogénése et une hypoplasie de I'émail

dentaire.

~ Antiseptiques locaux : les produits a base de chlorhexidine, d'héxétédine, de
polyvidone iodée représentent une partie importante des prescriptions [72] et
ne constituent pas un risque du fait de leur usage limité et de leur mode

d'application.

~ Les bains de bouches ne sont pas contre-indiqués pendant la grossesse [73].
Brambilla et al. [74] ont méme mis en évidence que la prise quotidienne d'un
bain de bouche & base de chlorhexidine a 0,12% associé a un régime pauvre en
sucre avait permis de diminuer le risque de carie dentaire a la fois chez la mére

et dans la denture provisoire des enfants a naitre.

3.4. Radioprotection [75]

Selon |'Institut de radioprotection et de siireté nucléaire : « Compte tenu de la
localisation et des faibles doses délivrées, il n'y a pas lieu de refuser I'examen.
Néanmoins, pour rassurer la patiente, un tablier de protection peut étre utilisé par

précaution, d'autant plus qu'il ne nuit pas a la qualité de 'examen. »

4. Santé buccodentaire des femmes enceintes en France

4.1. Définition

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « la santé bucco-dentaire
désigne l'absence de douleur chronique buccale ou faciale, de cancer buccal ou
pharyngé, de lésion buccale, d'anomalie congénitale telle que fissure labiale ou bec-de-
lievre, de parodontopathies (affection touchant les gencives), de carie ou de
déchaussement des dents, ainsi que d'autres pathologies et troubles affectant la bouche
et la cavité buccale. » [64]. Elle souligne aussi que cette santé est un état complet de

bien-étre physique, mental et social, ne serait-ce que par les douleurs ou la déficience
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fonctionnelle qu'elle peut occasionner. « La santé bucco-dentaire est une composante
essentielle et a part entiére de la santé en général » souligne I'OMS.
De plus, la sphére orofaciale joue un rdle central dans les échanges sociaux entre

individus et donc sur la qualité de vie [26].

4.2, Epidémiologie

Selon une étude de I'INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale) [76], plus de la moitié des femmes sortant de maternité ont au moins une
carie dentaire. Plus de 1000 femmes, entre 2003 et 2006, se sont soumises a un examen
dentaire dans les deux & quatre jours suivant l'accouchement et ont répondu a
différentes questions permettant de cerner leur statut socio-démographique et certains
comportements. Il ressort de cette étude plusieurs facteurs de risque tels qu'étre jeune
{18 — 24 ans), de nationalité étrangére ou encore de présenter un faible statut social. La
jeunesse et le manque de couverture complémentaire sont deux éléments que I'on
retrouve dans d'autres études [77].

L'étude MATERNIDENT de 2012 [77] nous révéle que 57% des femmes déclarent
avoir ressenti au moins un probléme bucco-dentaire pendant la grossesse. 20% des
femmes ont ressenti une douleur dentaire. La multiparité, les vomissements, la
consommation de sodas et I'augmentation de la consommation de sucres pendant la
grossesse sont significativement liés a la douleur dentaire. Ce dernier point qu'est la
consommation excessive de sucres est souvent associé a des conditions socio-
économiques défavorables [78]. Les facteurs de risque sont donc liés.

56% des femmes ne sont pas allées chez le dentiste pendant la grossesse, 26% y sont
allées pour un probléme pergu et 18% pour un bilan bucco-dentaire. En outre, le manque
de connaissances du praticien vis-a-vis de l'innocuité des soins bucco-dentaires pendant
la grossesse, la peur de la faute professionnelle ou la crainte de déclencher un travail
prématuré pourrait induire le chirurgien-dentiste a ne pas traiter les femmes enceintes
[79], ou a reporter les soins aprés la naissance [80]. Mais il y a également des craintes
du c6té des futures meres. Certaines pourraient penser qu'il est dangereux d'aller chez
le dentiste pendant la grossesse ou reporter la visite aprés I'accouchement [80]. Mais les
mois suivant I'accouchement ne sont pas nécessairement plus favorables en raison de

contraintes financiéres et/ou de garde d'enfants.
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4.3. Recommandations et réglementation

Recommandations HAS (Haute Autorité de Santé)

En 2002, la HAS publiait : « La maladie parodontale au cours de ia grossesse
semble significativement associée a un risque de prématurité et de petit poids de
naissance {grade C). Une surveillance clinique de la cavité buccale est recommandée au
cours de la grossesse. La découverte d'une parodontite nécessite sa prise en charge et
une surveillance obstétricale accrue {accord professionnel). » [16].

En mars 2010, elle publie ses recommandations concernant ies stratégies de
prévention de la carie dentaire {64]. La femme enceinte fait partie des populations cibles
de ses recommandations : « les professionnels de santé exergant auprés des femmes
enceintes et des parents avant la naissance (obstétriciens, sages-femmes, professionnels
des maternités, personnels des centres de PMI, chirurgiens-dentistes) doivent étre
formés afin de dispenser des conseils d'éducation pour la santé bucco-dentaire pour leur
futur enfant. Au cours de l'entretien du 4éme mois de grossesse, la HAS recommande
que la problématique de la santé bucco-dentaire de la mére et de I'enfant soit abordée.
Au 4@ mois également, un examen bucco-dentaire systématique de prévention réalisé

par un chirurgien-dentiste est recommandé dans le cadre du suivi de grossesse. ».

Loi

Le 30 novembre 2013, le journal officiel de la république frangaise publie
I'avenant n°3 [81]. Ce dernier renforce la prévention bucco-dentaire a destination des
femmes enceintes : «[ces derniéres], bénéficient d'un examen de prévention pris en
charge & 100 % avec dispense d'avance de frais, a compter du quatrieme mois de
grossesse jusqu'a douze jours aprés l|'accouchement ». Cet examen comprend
obligatoirement une anamnése, un examen bucco-dentaire et des éléments d'éducation
sanitaire (annexe ll). L'examen est complété, si nécessaire, par des radiographies
intrabuccales et/ou I'établissement d'un programme de soins. Concernant les soins
consécutifs, la prise en charge a 100% se fera a compter du premier jour du sixiéme mois

de grossesse jusqu’au douziéme jour aprés l'accouchement.
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4.4. Prévention

La prévention peut se mettre en place a différents stades. Il existe |la prévention
primaire qui consiste en une information et une éducation de la population a la santé.
Ensuite, la prévention secondaire comprend le dépistage. Quand a celle tertiaire, elle
agit afin de limiter ou de diminuer les conséquences de la pathologie.

Plus spécifiquement, le chirurgien-dentiste travaille dans une zone investie par le patient
de sens multiples en fonction de son parcours et de son vécu. La grossesse étant un
moment particulier, le message de prévention doit s’y adapter. C’'est avant tout

I'empathie du soignant qui signera l'efficacité du message de prévention.

4.4.1. Prévention primaire : information de la population.

Sur le plan de la prévention, la grossesse constitue une période privilégiée pour
donner a la mére tous les conseils nécessaires avant la naissance de son bébé [82]. Cet
état rend la femme plus sensible aux informations relatives a sa santé et a celle de son
enfant & naitre. De plus, avec prés de 800 000 naissances chaque année, ce sont
pratiquement autant de messages de prévention délivrés si chaque patiente enceinte
voit un chirurgien-dentiste en consultation. Le rdle de ces praticiens est de délivrer des
informations sur la prévention bucco-dentaire et de relayer les messages sur |'hygiéne
de vie (notamment alcool et tabac), ainsi que sur les vaccinations et certaines
pathologies. Il est important d'insister sur une alimentation équilibrée apportant au
moins 1 g de calcium par jour pour les femmes enceintes ou allaitantes [61].

Cette prévention bucco-dentaire s'imbrique également dans le Programme
National Nutrition Santé (PNNS) [77] puisque les changements de mode de vie, induisant
sédentarité et grignotage, accroissent l'incidence de la carie [26].

Enfin, des conseils spécifiques concernant le jeune enfant doivent é&tre donnés :
la premiére visite de 'enfant chez le chirurgien-dentiste doit se faire au cours de la
premiére année de vie de I'enfant. Le but étant surtout de faire de la prévention sur les
dangers de la carie précoce du jeune enfant (84 - 90], sur l'apparition d'une flore
pathogéne [85, 86] ainsi que sur les bonnes méthodes d'hygiéne buccodentaire a
adopter [65]. Il nous semble important de rappeler ici quelques chiffres d'une enquéte

de 2006 [91] : 4 6 ans, encore 30% des enfants présentent au moins une dent cariée et,
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a 12 ans, ce sont 22% des enfants. Méme si les chiffres vont en diminuant avec le temps,

il y a encore un travail préventif important a réaliser.

Mais pour que la femme enceinte regoive ces informations, il faut, en tant que
professionnels de la grossesse, diffuser une information relative a la santé
buccodentaire. Si la patiente n’est jamais allée, ou que trés rarement, chez le chirurgien-
dentiste, elle ne connait donc pas les « bonnes habitudes » en matiére de suivi et de
soins dentaires. De pius, les inégalités de santé bucco-dentaire chez les enfants restent
marquées, et sontsurtout liées a la situation sociale des parents (les enfants
d’agriculteurs, d’'ouvriers, d’inactifs ainsi que les enfants scolarisés en ZEP ou en zone
rurale sont plus significativement atteints) [91]. Ainsi, il faut que nous les incitions a
consulter leur chirurgien-dentiste pour que le message soit passé.

Si nous allons plus lcin dans la prise en charge globale du patient, tous ces
conseils de prévention entrent au sein de la prévention plus générale réalisée durant la
grossesse, notamment au sujet de I'alimentation, du tabac, de I'alcool, de I'hygiéne ou
encore de l'obésité, etc. La prévention a un réle prépondérant dans l'exercice de la

profession de sage-femme. Ainsi, ce sujet concerne tous les actuels et futurs

professionnels que nous sommes.

4.4.2. Prévention secondaire : le dépistage.

Le dépistage de la carie est important pendant la grossesse car, non traitée a
temps, elle conduit souvent a des douleurs aigués et a du stress, avec une diminution
significative de la qualité de vie des femmes enceintes [92]. Ceci est également vrai pour

toute autre douleur de la cavité buccale.

4.4.3, Prévention tertiaire : les soins.

Les soins sont extrémement importants puisque, rappelons-le, plus de 50% des
femmes, en France, présentaient au moins une dent cariée non traitée en sortant de
maternité [76] et une femme enceinte sur cing souffre de douleurs dentaires [77]. Avec
toutes les possibles complications que peut engendrer une infection non soignée, il est

primordial de prendre en charge ce soin.
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De plus, il y a un réel probléeme de santé publique sur ce point car des études ont montré
que le recours aux soins chez le dentiste des femmes enceintes était seulement

équivalent, voire inférieur, a celui des femmes non enceintes du méme age [80, 93, 94).

4.4.4. Mise en place de la prévention

Pour réaliser le bilan bucco-dentaire, chaque femme regoit, suite & sa déclaration
de grossesse, une invitation de sa Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM)} 3 aller

consulter son chirurgien-dentiste {annexe lIl).

De nombreuses complémentaires santé se sont adaptées aux nouvelles
recommandations. La Mutualité Santé Agricole (MSA) fiit la premiére & créer un dépliant
avec des conseils concernant la santé bucco-dentaire. Elle ajoute, en conclusion, une
invitation a consuliter durant la grossesse [95]. Puis, d'autres complémentaires santé ont
suivi cet exemple comme celle de la RATP [96], de la SNCF [97] ou encore le régime social
des marins [98].

L'Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) a, elle aussi, créé une

fiche conseil [99)].

En tant que futurs professionnels de la grossesse, nous devons inciter les
patientes a consulter les praticiens méme si elles n’ont aucune douleur car cet entretien
permet de faire le point sur la santé bucco-dentaire de la patiente. Ainsi, si des soins sont

nécessaires, ils peuvent étre organisés de maniére normale et non dans l'urgence.

5. Pratique des chirurgiens-dentistes : exemples de deux études francaises

5.1. Enquéte sur la prise en charge de la femme enceinte au cabinet dentaire : étude

d’octobre 2008 a décembre 2009 [100].

Egea et al. ont réalisé une enquéte pendant plus d’un an auprés des chirurgiens-
dentistes. Ils ont réceptionné 259 réponses; voici leurs résultats: la majorité des

praticiens réalisent durant toute la période de la grossesse la motivation & I’hygiéne
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(90.7%), le drainage d’un abcés (82.2%), le détartrage (76.1%), les soins de caries (70%)
et la prothése amovible (67.2%). Seuls 59.8% des praticiens pensent que I'anesthésie
dentaire n’est pas contre-indiguée. En outre, la plupart des praticiens estiment que la
période la plus propice pour les soins est le deuxiéme trimestre ou aprés la grossesse.

81.8% de leur échantillon souhaitent une formation continue.

5.2. Enquéte auprés des praticiens frangais sur leurs pratiques quotidiennes : étude

d’octobre 2014 a janvier 2015 [101]

Cette étude a été réalisée en vue de I'obtention du diplome d’état de sage-femme
par Mme Ben Farhat ; elle a été soutenue en juillet 2015. L'analyse des résuitats s'est
faite sur 77 réponses, la voici :

- s sont 94.8% des praticiens interrogés a prendre en charge les patientes

enceintes.
93% réalisent des détartrages, 80.5% des soins de carie, 66.7% des extractions
de dent.

- Pour les prescriptions : 89.6% prescrivent des antalgiques (dont 5.2% des AINS},
82% font de méme avec les antibiotiques, 32.5% seulement concernant les
analgésiques et 10.4% pour les bains de bouche.
lls sont 90% 3 délivrer des messages de prévention sur la santé bucco-dentaire

de la patiente mais plus que 44.2% pour les conseils au jeune enfant.

5.3. Mise en place de notre étude

Le questionnaire de la premiére enquéte a été distribué au sein de journées de
formation continue ainsi qu’aux journées de formation a la radioprotection au sein de la
Faculté de chirurgie dentaire de Nantes. La deuxieme enquéte a été, quant a elle,

réalisée en lle-de-France.

Il nous semble donc intéressant de connaitre la prise en charge des chirurgiens-

dentistes en Haute-Normandie.

17



MATERIEL ET METHODE

1. Objectifs de I'enquéte

Cette étude avait pour objectif de connaitre la prise en charge bucco-dentaire
des femmes enceintes. Pour y répondre au mieuy, il nous a semblé judicieux d’interroger

les premiers concernés c’est-a-dire les chirurgiens-dentistes.

2. Outils

L'étude a été réalisée grace a un questionnaire (Annexe IV) écrit et anonyme
destiné aux chirurgiens-dentistes. Il pouvait se trouver sous forme imprimée mais
également sous une version en ligne grace au logiciel Drive de Google. || comportait

guatre parties :

- la premiére permettant de définir le profil des chirurgiens-dentistes {leur statut
d’étudiant ou de professionnel diplomé, leur(s) lieu(x) d’exercice et le profil de
leur patienteéle),
la seconde interrogeant sur leur perception de la patiente enceinte,

- la troisieme étudiant leurs connaissances

- la quatrieme renseignant sur leur besoin de formation.

Le questionnaire comportait dix-huit questions dont six questions fermées et
douze semi-ouvertes. Les questions semi-ouvertes sont des questions a choix multiples
avec un choix « autre » ou « si oui, le(s)quel(s) ». Ces derniéres ont été analysées en

fonction des mots clés et des idées principales qui en ressortaient.

3. Population cible

La population ciblée était les étudiants en odontologie et les chirurgiens-
dentistes diplomés de Haute-Normandie. Il n’y a pas de faculté d’odontologie en

Normandie mais ces étudiants sont formés par les praticiens normands.
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4, Lieux

L’étude fOt une étude prospective multicentrique puisque le questionnaire a été
distribué dans deux centres hospitaliers (Centre d’odontologie de St Julien a Petit-
Quevilly et centre d’odontologie de I'hépital Flaubert au Havre), au sein d’un groupe de
travail de chirurgiens-dentistes, durant une journée de formation organisée par I'ODFOC
76 (Organisation Départementale de Formation Odontologique Continue 76), par
annonce sur le site du Conseil de I'Crdre des chirurgiens-dentistes de Seine-Maritime et
par une liste de diffusion (mailing) grace au Conseil de I'Ordre des chirurgiens-dentistes

de ’Eure et a FODFOC 76.

5. Méthode

L’enquéte s’est réalisée de novembre 2015 a février 2016. Nous nous sommes
déplacés sur les deux centres hospitaliers, au sein du groupe de travail et durant la
journée de formation organisée par 'ODFOC 76 pour avoir le plus de réponses possibles.
L’enquéte devait se clore en fin d’année 2015 mais nous avons décidé de continuer
pendant un mois supplémentaire pour atteindre I'objectif fixé d’obtenir une centaine de

réponses.

6. Analyse statistique

L’exploitation statistique de notre étude a été réalisée a |’aide du logiciel Excel

2013 et de BiostaTGV. Les tests statistiques utilisés pour I'étude furent :

Le test du Chi? de Pearson pour la comparaison de deux variables qualitatives
entre elles avec un seuil de significativité de 5% (p < 0.05) avec des effectifs
calculés supérieurs 3 5. Si les effectifs calculés étaient inférieurs ou égaux a 5,
nous avons utilisé le test exact de Fisher avec le méme seuil de significativité (p
< 0.05).

Le test U de Wilcoxon — Mann Whitney pour la comparaison d’une variable
qualitative et d’une variable quantitative (nos variables quantitatives étant non-

normales) avec un seuil de significativité de 5% également (p < 0.05).
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RESULTATS

1. Taux de réponses

Le nombre de questionnaires exploitables est de 100.

. . X Les participants des centres
Figure 1 : Lieux des réponses P P

hospitaliers ont répondu a 32
questionnaires. La formation de
'ODFOC nous a permis de
récupérer 26 questionnaires et

e groupe de travail 18. Enfin,

nous avons obtenu 24 réponses

= Centres hospitaliers = Formation ODFOC . . . . .
grice a la liste de diffusion

Groupe de travail Liste de diffusion
(mailing).

2. Description de I'échantilion

Les questions 1 a 3 nous ont permis d’élaborer le profil des répondants.

Question 1 :

Figure 2 : Répartition
étudiants/professionnels diplémés Les professionnels diplomés

sont plus nombreux que les
@ étudiants. lls représentent 79%

de notre échantillon.

® Etudiant = Professionnel dipldmé

Nous avons demandé aux professionnels dipldmés depuis combien de temps ils

exercaient. Mais vingt-trois de ces derniers n’ont pas répondu a cette question soit 29%
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d’entre eux. Parmi les professionnels ayant répondu, la durée moyenne d’exercice est

de 21 ans ; elle se répartit comme sur le diagramme ci-dessous :

Figure 3 : Répartition du nombre de chirurgiens-dentistes en
fonction de la durée d'exercice en années

18
13 12 12

®m<l0ans ®B1l-20ans 21-30ans >31ans
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Au sein du département de I'Eure ils sont 246 chirurgiens-dentistes en activité
inscrits au Conseil de I'Ordre ; en Seine-Maritime ils sont 519. Ce sont donc 10% des

chirurgiens-dentistes de Haute-Normandie qui nous ont répondu.

Question 2 :

La deuxiéme question a posé probléme, les réponses étant incompletes. Elle
devait renseigner sur le secteur et le lieu d’exercice de la personne (hospitalier/libéral,

urbain/rural, Seine-Maritime/Eure}. Voici les résultats :

Figure 4 : Secteur Figure 5 : Zone Figure 6 :
d'activité d'octivité Département d'activité

‘B D“

» Secteur hospitalier

= Secteur libéral ® Zone rurale
Secteur hospitalier + libéral a Zone urbaine = Eure = Seine-Maritime

93% de notre échantillon a 62% de notre 72% de notre échantillon a

répondu a cette question.  échantillon a répondu répondu a cette question.

a cette question.
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La réponse « En secteur libéral, en zone urbaine » regroupe a elle seule un quart
des réponses. Les étudiants travaillent en trés large majorité en secteur hospitalier. Les

professionnels diplomés sont largement installés en secteur libéral.

Question 3 :

Cette question interrogeait sur le profil de la population soignée par notre

échantillon. Voici les réponses :

Figure 7 : Profil de la patientéle

14

= Hétérogéne = Plutdt modeste Plutst favorisée

3. Constat deux ans apres la mise en place de I'examen buccodentaire

Question 4 :
Cette question s’intéressait a 'examen . :
a Figure 8 : Augmentation du

buccodentaire pour chaque femme enceinte. nombre de femmes
enceintes en consultation

Elle interrogeait pour savoir si le nombre de
patientes enceintes qui consultaient avait
augmenté. Il s’avére que 45% de notre
échantillon nous a répondu par !'affirmative

comme vous pouvez le constater sur le

graphique ci-contre.

= Oui = Non
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4, Perception de la patiente enceinte et degré de confiance

Question 5 : . e s
Figure 9 : Qualification de la
La question traitait de la "normalité” de la patiente

enceinte

perception de la patiente enceinte en
qualifiant cette derniére de patiente
« normale » ou non.

Aux interrogés répondant

«non» nous leur demandions
pourquoi; voici les mots clés en

ressortant :

- Précautions a prendre (14 fois) Conduites a tenir spécifiques (4 fois)

- Problémes dentaires (6 fois) - Limites pour les radiographies (3 fois)

L

- Plus sensible au stress (5 fois) Plus de prévention (2 fois)
- Limites des prescriptions

médicamenteuses (5 fois)

Question 6 :

La question 6 interrogeait les praticiens sur le fait qu’ils prennent ou non en
charge les femmes enceintes. Une seule personne nous a répondu non. Aux 99% de
notre échantillon soignant les patientes enceintes, nous leur demandions leur ressenti
face a cette prise en charge grace a une échelle qui représentait leur confiance (V'échelle
allant de 0 a 5, 5 étant le niveau de confiance le plus élevé). Il n’y a eu aucune réponse

« 0 » ou « 2 » et 4 personnes n"ont pas compiété I'échelle. Voici les résultats :

Figure 10 : Répartition du nivegu de confiance de notre

échantilfon sur la prise en charge d'une femme enceinte

60

39
40 -
20
p T
0 :

Niveau de confiance

1 note 1/5 ®note 3/5 12 note 4/5 note 5/5
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Cette variable gu’est le niveau de confiance est quantitative non-normale (médiane = 4,

10®™e percentile = 3, le 90°™® percentile = 5).

Nous avons souhaité corrélé la qualification de la « normalité » de la patiente
enceinte au degré de confiance des chirurgiens-dentistes grice au test statistique U de

Wilcoxon — Mann Whitney.

Groupes n Score Score P
médian range Test U
Patiente enceinte percue 61 4 1-5

comme patiente « normale »

Patiente enceinte non pergue 34 4 1-5 0.015

comme patiente « normale »

Il existe une différence significative (p < 0.05) du niveau de confiance entre le groupe
percevant |a patiente enceinte comme patiente « normale » et celui ne la percevant pas

comme « normale » .

5. Les soins et les prescriptions

5.1. Prise en compte du stade de la grossesse {Question 7)

Les répondants prennent en compte le stade de la grossesse & 96%. Quand on

leur demande pourquoi, certains mots clés reviennent tels que :

28me trimestre : idéal pour les soins courants (20 personnes),
- Eviter le 1*" trimestre car embryogénése (13 personnes),
- Eviter le 3°™ trimestre (11 personnes),
= Aux 1% et 3°*™ trimestres seulement les urgences {9 personnes),
- Soins et prescriptions selon le trimestre (sans autres précisions) (10 personnes),
- Confort / position de la patiente (8 personnes)
- Stress de la patiente (5 personnes),

- Etradio (3 personnes).
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5.2. Soins réalisés (Question 8)

Lorsqu’on leur demande quels types de soins les interrogés réalisent, 94
mentionnent le détartrage, 92 le soin d’'une carie et 77 I'extraction d’une dent avec
anesthésie. Les répondants ajoutant d’autres soins représentent 23% de notre

échantillon :

- 5 personnes répondent qu’ils peuvent &re amenés a tout faire,
- 11 ajoutent les soins d’endodontie,
- 4 posent des prothéses

4 réalisent des soins de parodontie.

- Et 2 personnes ajoutent les drainages d’abcés.

Ces répondants ajoutant des soins « autres » ont tous répondu qu’ils réalisaient

« Détartrage, Soin d’une carie et Extraction d’'une dent avec anesthésie »,

5.3. Précautions particuliéeres (Question 9)

9% de notre population mentionnent qu’aucune mesure n’est nécessaire. Pour
les 91% prenant des précautions particuliéres, on retrouve 30 personnes préconisant 3
la fois une « position latérale de la patiente sur le fauteuil » et une « réduction de la
durée des soins ». 27 personnes préconisent seulement une « réduction de la durée des

50ins ».

Parmi les réponses « autres » (soit 43 personnes), en classant par mots clés, on

retrouve :

- 9répondants mettent en avant I'écoute et/ou la douceur face a la patiente,

- 8 personnes préconisent une protection s’il y a réalisation d’'une radiologie,

- A contrario, 7 personnes écrivent ne pas réaliser du tout de radiologie.

- 7 personnes prennent des précautions quant aux prescriptions,

- Et 7 personnes préférent la position assise ou semi-assise a la position latérale

de la patiente sur le fauteuil.
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5.4. Prescription des antalgigues (Question 10)

Quatre-vingt-dix-huit pour cent de notre population prescrivent des antalgiques
a leurs patientes enceintes. Parmi eux, 81% ne prescrivent que du paracétamol. Les 19%
restant ajoutent une autre molécule en plus du paracétamol parmi lesquelles nous
retrouvons la codéine en premiére place {15% des prescripteurs) puis le tramadol (5%)
et la morphine (4%). Quant aux antalgiques non préconisés comme les AINS ou

I'aspirine, ils sont 4 a en prescrire.

5.5. Réalisation d’anesthésies (Question 11)

Concernant les anesthésies, 98% en réalisent. Le choix des étudiants est plut6t
porté sur ['articaine (100% des étudiants) alors que les professionnels diplomés
préférent la lidocaine (30% d’entre eux). Une personne ajoute « adrénalinée au 1/200

000 & » alors qu’une autre mentionne « surtout pas de vasoconstricteur ».

5.6. Prescription d’antifongiques (Question 12)

Seulement 22% de notre population prescrivent des antifongiques. Parmi eux, 4
personnes prescriraient du fungizone et 3 du miconazole (les deux molécules sont

autorisées pendant la grossesse).

5.7. Prescription d’antibiotiques (Question 13)

Lorsque I'on s'intéresse a la prescription des antibiotiques, 95% en réalisent et,
parmi eux, 89 personnes (soit 94% des prescripteurs) choisissent I'amoxicilline. Le choix

de I'amoxicilline seule regroupe a lui seul 50 répondants soit 53% des prescripteurs.

5.8. Prescription de bains de bouche (Question 14)

Les bains de bouche sont prescrits a 98%. L'une des deux personnes n’en

prescrivant pas est celle qui ne soigne pas les patientes enceintes.
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Associé a cette question, nous demandions « le(s)quel(s) ? » et 32 personnes
(soit 33% des prescripteurs) ont ajouté que les bains de bouche devaient étre sans

aleool.

5.9, Etudiants versus professionnels diplémés

Grace aux tests statistiques, nous avons pu comparer les différents soins et
prescriptions entre les étudiants et les professionnels diplomés. Voici ceux qui nous

semblent important & relever :

Nous avons voulu savoir s'il existait une différence dans la fagcon de prescrire des

antalgiques :
Etudiants  Professionnels P
Paracétamol seul prescrit (N = 79) 14 (17.7) 65 (82.3)
Paracétamol + au moins un autre 7 (50) 7 (50) 0.014

antalgique autorisé prescrits (N = 14)

Il existe une différence significative (p < 0.05) concernant la prescription des antalgiques

entre les étudiants et les professionnels diplomés.

Nous nous sommes intéressés a la prescription ou non d’antifongiques :

Etudiants Professionnels P

« Oui » a la prescription d’antifongique 12 (54.5) 10 (45.5)

(N = 22)

« Non » a la prescription d’antifongique 9(11.5) - 69 (88.5) 6,39.E-5
(N =78)

Une différence significative (p < 0.05) entre les étudiants et ies professionnels diplédmés

existe quant a la prescription d’antifongique.
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6. Les messages de prévention

6.1. Les messages de prévention a I'intention de la patiente (Question 15}

Concernant la question de la prévention en consultation avec une patiente
enceinte, 96 chirurgiens-dentistes de notre échantillon déclarent I'aborder. Parmi ces
derniers, 97% abordent le sujet de « I’hygiéne bucco-dentaire (brossage aprés chaque
repas, utilisation de collutoires) », 77% « 'hygiéne alimentaire (éviter sucreries et
grignotages) », 75% « I'alcool, le tabac et autres substances », 46% « les vomissements
et/ou les RGO » et enfin 43% « l'utilisation du fluor ». A la proposition « autres », 5
personnes nous ont répondu la « gingivite gravidique », 1 la « prématurité possible en
cas d’infection», 1 les «contrdles réguliers pendant la grossesse» et 1 les

« toxicologiques a risque (bisphénols, etcétéra) ».

6.2. Les messages de prévention spécifiques au jeune enfant (Question 16)

Les résultats sont moins importants quant aux conseils spécifiques relatifs au
jeune enfant ; ils sont 86% de notre échantillon a aborder ce sujet en consultation. Parmi
eux, 92% parlent « d’hygiéne bucco-dentaire chez I'enfant », 71% de « carie précoce du
jeune enfant », 62% du « premier rendez-vous chez le chirurgien-dentiste », 44% de
« Vutilisation du fluor » et enfin 42% du « risque de contamination croisée ». A la

question ouverte « autres », 4 personnes abordent ie sujet de « I'alimentation ».

6.3. Comparaison des manieres de dispenser les messages de prévention

Nous avons souhaité comparer différentes variables quant a la délivrance des
messages de prévention. Il n’existe pas de différence significative entre les étudiants et
les professionnels dipldmés (p > 0.05). Mais nous avons constaté que la prévention
concernant la patiente et celle concernant le jeune enfant ne sont pas dispensées de |a

méme maniére.

Pour cela, nous nous sommes basés sur la délivrance compléte ou non des
messages de prévention selon les recommandations de la HAS. Ainsi, concernant la

patiente, la HAS recommande d’aborder les thémes de I'hygiéne bucco-dentaire, de
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I’hygiéne alimentaire et de I'alcool, du tabac et autres substances. Concernant le jeune
enfant, la HAS recommande les thémes de 'hygiéne bucco-dentaire, de la carie précoce
du jeune enfant, du risque de contamination croisée et de ['utilisation du fluor. Pour
résumer, il faut délivrer au moins ces trois messages aux patientes concernant leur
santé, et ces quatre messages concernant leur futur enfant. Nous avons alors comparé
les dispensations de messages de préventions complétes et incomplétes concernant la

patiente et le futur enfant.

Voici nos résultats :

Délivrance compléte Délivrance incompléte P

Prévention concernant la 62 (65) 34 (35)
patiente (N = 96)
Prévention concernant le 21 (24) 65 (76) 5,59.E-8

jeune enfant (N = 86)

Il existe une différence significative (p < 0.05) dans la délivrance compléte des messages

de prévention entre ceux concernant la patiente et ceux concernant le jeune enfant.

7. Le site lecrat.fr

. . . Question 17 :
Figure 11 : Connagissance du site
lecrat.fr Parmi les derniéres questions

posées, nous interrogions sur la
connaissance ou non du
site lecrat.fr.

Le diagramme ci-contre montre la

répartition entre les connaisseurs de

ce site et les non connaisseurs.

* Non = Qui
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Parmi les 15% connaissant le CRAT, il y a 38% des étudiants et seulement 9% des
professionnels dipldmés. Grace au test exact de Fisher nous avons pu mettre en
évidence une différence significative {p < 0.05) entre ces deux populations comme le

montre ce tableau :

Connaisseurs du CRAT Non connaisseurs du CRAT P

Etudiants (N = 21) 8 (38) 13 {62)
Professionnels 7 (9) 72 (91) 0.002

diplémés (N = 79)

Nous avons également corrélé a ces deux populations (connaisseurs / non

connaisseurs) leur fagon de soigner et de prescrire. Voici les résultats démontrant une

différence significative (p < 0.05) :

Connaisseurs Non connaisseurs P

du CRAT du CRAT
Paracétamol seul prescrit (N = 79) 6(8) 73 (92)
Paracétamol + au moins un autre 8(57) 6 (43) 5,94.E-5
antalgique autorisé prescrits (N = 14)
Connaisseurs Non connaisseurs P
du CRAT du CRAT
« Oui » a la prescription 11 (50) 11 (50)

d’antifongique (N = 22)
« Non » a la prescription 4 (5) 74 (95) 4,17.E-6

d’antifongique (N = 78)

Ces deux tableaux ressemblant beaucoup a ceux qui comparaient les étudiants aux
professionnels dipldmés, nous avons comparé les facons de prescrire des connaisseurs

du CRAT a celles des étudiants. Nous n’avons pas retrouvé de différence significative {(p

> 0.05).
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8. La formation des praticiens (Question 18)

La fin du questionnaire interrogeait sur le besoin ou non de formation quant a la

prise en charge de |a patiente enceinte.

Nous demandions d’abord si la personne
jons cfabord s P Figure 12 : Mangue de

ressentait un manque de formation puis, si la formation ressenti ?

réponse était affirmative, si la personne souhaitait
une remise a niveau de ses connaissances.

Toutes les personnes ressentant un manque

de formation souhaitent une remise a niveau et,

= Non = Qui
parmi les 66% ne ressentant pas de manque de
formation, 20% souhaitent tout de méme une Figure 13 : Souhait de
remise 3 niveau. remise g niveagu ?
Nous avons donc 47% de notre échantillon =
. ¥
demandeurs de formation. J!"é-, ﬂ
Ce chiffre nous paraissant important, nous ;" __j.-,}*"'
avons souhaité corréler cette variable (souhait ou
= Non Oui

non de remise a niveau) avec toutes les variables du

questionnaire.

Ainsi, nous vous présentons les résultats nous semblant les plus importants :

Corrélation avec le niveau de confiance :

Groupes n Score Score P
médian range Test U

Souhait d’'une remise a niveau 47 3 1-5

Pas de soubait de remise a niveau 53 4 1-5 0.041

Une différence significative (p < 0.05) est démontrée entre le niveau de confiance et le

souhait ou non d’une remise a niveau.
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Corrélation avec les soins réalisés :

Souhait d’une Pas de souhaitde P

remise a niveau remise a niveau

Réalisation : détartrage + soin carie
+ extraction dent avec anesthésie 28 (39) 43 (61)

voire autres soins (N = 71)

Non réalisation des 3 soins ci-dessus 19 (66) 10 (34) 0.018
{N =29)

Il existe une différence significative (p < 0.05) dans les soins délivrés aux patientes selon

le sauhait ou non d’une remise a niveau.

Corrélation avec la prescription d’antibiotiques :

Souhait d’une remise Pas de souhait de P

a niveau remise a niveau
« Oui » a la prescription 42 (44) 53 (56)
d’antibiotiques (N = 95)
« Non » 3 la prescription 5 (100) 0(0) 0.020

d’antibiotiques (N = 5)

La prescription ou non d’antibiotiques montre une différence significative (p < 0.05)

entre les deux groupes souhaitant ou non une remise a niveau.

Corrélation avec la délivrance compléte ou non des messages de prévention concernant

la patiente :
Souhait d'une Pas de souhait de P
remise a niveau remise a niveau
Prévention compléte (N = 62) 35 (56) 27 {44)
Prévention incompléte (N = 34) 10 (29) 24 (71) 0.011

Il existe une différence significative (p < 0.05) quant a la prévention compléte ou non

concernant la patiente selon le souhait ocu non d’'une remise a niveau.
32



DISCUSSION

1. Limites et biais de I'étude

Le plus grand biais de notre étude est la représentativité de notre échantillon.
Un tiers des réponses ont été collectées grace a deux établissements de santé ol 'on
forme les futurs chirurgiens-dentistes. il est donc normal que ces deux lieux aient de
« bonnes » réponses. Ensuite, un quart de nos répondants I'ont été grace a la formation
de I'ODFOC 76 ou nous sommes allés. Ceci laisse supposer que la réalité est en dessous
de ces chiffres, puisque certains praticiens ne participent que trés rarement a des

journées de formation continue. Pour le reste des réponses, elles sont aléatoires.

Le deuxiéme biais important est celui des lieux et modes d’exercice.

Le fait que nous n’ayons pas réussi a entrer en contact avec les chirurgiens-
dentistes les plus isolés fait partie des limites de cette étude. Nous aurions souhaité
avoir leurs réponses mais, pour ce faire, il aurait fallu aller a leur rencontre un par un et

le manque de temps a eu raison de cette modalité de réalisation.

Concernant le guestionnaire, si I’étude était a refaire, nous réaliserions quelques

modifications comme les suivantes :

- Durant lanalyse des résultats, nous nous sommes apercus qu’il aurait été
pertinent d’ajouter une question ouverte sur le soin le plus courant chez la
patiente enceinte selon eux.

- Nous aurions également pu ajouter une question demandant si la patiente venait
par elle-méme, grace a l'invitation de la CPAM par le biais du bilan buccodentaire
ou envoyée par son médecin traitant ou par un professionnel de la grossesse.
Ayant eu beaucoup de réponses incomplétes, la question 2 aurait dii étre

formulée autrement.
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Pour le reste du guestionnaire, nous pensons avoir été correctement compris par les

chirurgiens-dentistes puisque leurs réponses sont cohérentes avec nos questions.

2. Analyse de I'étude

2.1. L'échantillon

Nous avons ajouté I'item « étudiant » a notre questionnaire lorsgque nous avons
décidé de distribuer cette étude dans les centres hospitaliers. Cette décision s’avéra
importante pour certaines comparaisons. La majorité de notre échantillon est tout de
méme représentée par des professionnels dipldmés. La durée d’exercice de ces derniers
étant mal informée (car beaucoup de non réponses), nous avons fait le choix de ne pas

la prendre en compte dans nos statistiques.

Nous aurions souhaité avoir un échantilion hétérogéne tant dans le secteur
d’activité que sur les lieux d’exercice. Malheureusement, nous ne pouvons affirmer que
notre échantillon I'est ; la population des répondants exerce surtout en secteur libéral,
en zone urbaine et en Seine-Maritime. Cela est un biais de notre étude. La population

soignée par nos répondants est, quant a elle, hétérogéne.

La question 4, concernant I'augmentation ou non de patientes enceintes en
consultation, ne permettait pas de répondre a 'une de nos hypothéses mais nous
intéressait dans le contexte actuel. Le constat, deux ans apreés la mise en place du bilan
bucco-dentaire chez la femme enceinte, est mitigé puisque notre échantiilon se divise
en deux parties similaires entre ceux constatant que le nombre de consultations de
patientes enceintes avait augmenté et les autres. Nous avons comparé ces deux
populations (augmentation des consultations versus non augmentation) sur les autres

items du questionnaire et n’avons trouvé aucune différence significative entre elles {p >

0.05).
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2.2. Hypothése 1 : délivrance des messages de prévention

Rappelons la premiére hypothése de notre travail : les messages de prévention

sur la santé bucco-dentaire sont délivrés et expliqués aux femmes enceintes.

Les résultats de I'enquéte indiquent que 96% de notre échantillon délivrent des
messages de prévention quant a la santé bucco-dentaire de la patiente et 86% quant
aux conseils relatifs au jeune enfant. Nous pouvons donc affirmer notre premigre

hypotheése.

Pourtant, lorsque I'on analyse plus en détails les réponses, nous pouvons
remarquer que les réponses paraissent incomplétes. C’'est ce qui nous a amené a croiser
les résultats de ces deux questions et le constat est que la prévention est plus compléte

concernant la patiente que concernant son futur enfant.

Cependant, 5% de lI'échantillon affirment parler de la gingivite gravidique,
probleme récurrent chez les femmes enceintes, et 4% abordent le sujet de
Ialimentation chez le jeune enfant. Cela représente 8% de notre échantillon {une
personne abordant & la fois la gingivite gravidique et l'alimentation chez le jeune

enfant).

Lorsque I'on compare nos résultats a ceux de la littérature, nous remargquons une
différence significative entre I'étude de Ben Farhat et al. et la notre concernant les
messages concernant le jeune enfant : 86% de notre échantillon les délivrent contre 44%
de I'autre échantillon (p < 0.05). Cependant, il n’y a pas de différence significative surla
délivrance des messages concernant la santé de la patiente que ce soit avec I'étude Ben

Farhat et al. ou avec celle Egea et al.

Notre conclusion, se vérifiant par la comparaison avec la littérature, est donc que
les messages sont plus aboutis concernant la santé de la patiente que celle de son futur

enfant.

La prévention est donc présente lors d’'une consultation mais encore incompléte.
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2.3. Hypothése 2 : perception de la patiente enceinte

Notre deuxieéme hypothése avancait que les chirurgiens-dentistes craignaient les
soins dentaires chez les femmes enceintes {la patiente enceinte étant pergue

difféeremment d’une autre patiente).

Un tiers de notre échantillon ne considére pas la patiente enceinte comme
« normale » en mettant en évidence le fait que des précautions particuliéres sont a
prendre, que des limites existent quant aux prescriptions et/ou aux soins avec des
conduites a tenir spécifiques mais également que ces patientes sont plus sensibles au
stress. Grice aux tests statistiques, nous nous sommes apercus que cette partie de
I"échantillon avait un niveau de confiance plus bas que I'autre partie qui considére la

patiente enceinte comme « normale ».

Ainsi, une partie de notre hypothése est vraie : les chirurgiens-dentistes étant
peu a l'aise dans la prise en charge d’une patiente enceinte sont ceux la percevant

différemment d’une patiente non enceinte.

Mais nous ne pouvons affirmer notre deuxiéme hypothése puisque deux tiers de
notre échantillon considérent la patiente enceinte comme « normale » et, parmi eux, la

majorité est confiante dans sa prise en charge.

Nous ne pouvons comparer nos résultats a la littérature puisque nous n’avons

trouvé aucune étude abordant ce sujet.

2.4. Hypothése 3 : connaissances sur la spécificité de |a prise en charge de la patiente

enceinte

Enfin, notre troisiéme hypothése était : i existe un manque de connaissances sur

I'innocuité des soins.
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Pour répondre a cette hypothése, notre questionnaire posait diverses questions
sur les préalables de la prise en charge d’une patiente enceinte (stade de la grossesse a
prendre en compte et précautions particuliéres a réaliser) puis sur les soins réalisés par

les praticiens et, enfin, sur les prescriptions possibles.

2.4.1. Concernant les préalables de ta prise en charge

Sur la prise en compte du stade de grossesse, les réponses sont excellentes puis
96% de notre échantillon le font. De plus, leurs réponses a la question « pourquoi » qui

suit ne sont pas fausses.

Quant aux précautions particuliéres, 10% de notre échantillon pensent que cela
n’est pas nécessaire. Et parmi ceux prenant certaines précautions, nous retrouvons tout
de méme 7 personnes ne réalisant pas du tout de radiographie alors que cela est

possible pendant la grossesse.

Les précautions a prendre sont donc a revoir. D’autant plus que ces précautions
telles que la réduction de la durée des soins ou la position confortable de la patiente
permettent de mettre en confiance la femme et, ainsi, aident au bon déroulement du

soin.

2.4.2. Concernant les soins réalisés

La question 8 s’intéressait aux actes réels que les chirurgiens-dentistes
réalisaient. Les résultats sont bons puisqu’ils sont 94 a réaliser un détartrage et 92 3
soigner une carie. Lorsqu’il est question d’extraire une dent avec anesthésie, ils ne sont
plus que 77% a le faire. Mais nous avons tout de méme 23% de I'échantillon qui ajoutent

des soins qui ne sont pas sur le questionnaire.

En comparant avec les autres études déja réalisées, nous n’avons trouvé aucune

différence significative avec celle de Ben Farhat et al. Mais nos résultats sont par contre
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trés différents de ceux d’Egea et al. En effet, il existe des différences significatives entre
nos deux enquétes concernant le détartrage et les soins de carie {p < 0.05). Le premier
soin se réalise par 94% de notre échantillon contre 76% de celui d’Egea et al. Le

deuxiéme soin est réalisé par 70% de leur échantillon contre 92% du notre.
Comment expliquons-nous cela ?

Egea et al. ont obtenu deux fois et demi plus de réponses que nous et trois fois
plus que Ben Farhat et al. Les résultats d’Egea et al. sont donc plus représentatifs des

pratiques des chirurgiens-dentistes.

De plus, la premiére étude s’est déroulée durant une période ol I'examen bucco-
dentaire de la patiente enceinte n’était pas encore mis en place. Nous pouvons donc

supposer qu’il existait moins de communication sur ce sujet qu’a actuellement.

2.4.3. Concernant les prescriptions

Les réponses se compliquent lorsque nous discutons prescriptions. A la majorité
des questions concernant ce théme ce sont des réponses affirmatives. Seuls les
antifongiques sont majoritairement non prescrits. C'est lorsque nous interrogeons sur

les produits pharmaceutiques que les réponses semblent moins bonnes.

Par exemple, le paracétamol est largement prescrit, ce qui est trés bien
puisqu’autorisé pendant la grossesse (résultats cohérents avec la littérature puisqu’il
n’existe pas de différence significative). Mais, finalement, c’est seulement 14% de notre
échantillon total qui prescrit d’autres molécules autorisées. Hors, lors d’une douleur
dentaire, le paracétamol seul peut rapidement devenir insuffisant. Il serait donc trés
intéressant d’informer les chirurgiens-dentistes sur la possibilité de prescrire de la
codéine ou du tramadol. Nous pourrions également leur expliguer que les AINS sont

possibles mais seulement les cing premiers mois de grossesse.
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L'autre exemple sur lequel nous pourrions travailler ce sont les antibiotiques.
53% des prescripteurs n‘ont coché que I'amoxicilline comme choix de molécule. Hors,
les allergies a la pénicilline sont de plus en plus nombreuses ; il faut alors se tourner vers
d’autres principes actifs. Il est trés important de rappeler que seules les cyclines {ou
tétracyclines) sont contre-indiquées pendant la grossesse. Si 'on compare avec les
données de la littérature, nous ne retrouvons aucune différence significative avec

I'étude Egea et al. (95% vs 90% ; p > 0.05) donc nos résultats sont cohérents.

Concernant les antifongiques, par contre, nous avons peu de « oui » comparés
aux autres prescriptions. Nous nous sommes d’ailleurs interrogés sur le fait que, méme
en population générale, la prescription d’antifongique était peut-&tre peu réalisée. Mais
les femmes enceintes étant plus sujettes aux candidoses orales, il serait important de
faire un point sur ces prescriptions possibles. Nous n’avons pu comparer aux données

de la littérature car les deux enquétes n’interrogeaient pas sur cette prescription.
p

Pour ce qui est des prescriptions de bains de bouche, quasiment tout notre
échantillon en prescrit et nous avons méme été surpris du nombre d’interrogés
indiquant qu’ils préféraient ceux sans alcool. Mais nous avons également été surpris par
la comparaison que nous avons réalisé avec I'enquéte de Ben Farhat et al. puisque
seulement 10% de leur échantillon en prescrit. Nous n’avons aucune explication quant

a cette différence significative.

Enfin, concernant les anesthésies, c’est aussi un nombre non négligeable de
praticiens qui en réalisent (98%). L’élément que nous pourrions apporter 3 la profession
est le fait de pouvoir ajouter de V'adrénaline si nécessaire. Mais, en comparant avec les
données de la littérature, nous réalisons que nos chiffres sont trés élevés car dans
I'étude d’Egea et al. ce sont 60% de leur échantillon qui prescrivent des analgésiques, et
33% dans I'étude de Ben Farhat et al. Il existe bien sur des différences significatives (p <
0.05). Nous pensons donc que nos résultats ne sont pas représentatifs des pratiques des

professionnels.
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Le fait d’avoir croisé les réponses entre les étudiants et les professionnels
diplomés fut intéressant. Les étudiants ont tendance a prescrire plus facilement des
antifongiques mais également d’autres antalgiques que le paracétamol ce qui est de

bonne augure pour I'avenir.

Il est donc difficile de conclure sur cette hypothése car méme si les soins sont
réalisés dans la majorité des cas, une part non négligeable de I"échantillon ne les
réalisent pas tous et l'on sait que cela peut engendrer des complications
potentiellement graves sur la patiente et/ou son foetus. De plus, les prescriptions sont a
compléter pour, d’une part, tenir compte de la douleur dentaire et, d’autre part, soigner

des candidoses orales possibles pendant la grossesse.

Pour cela, nous suggérons une véritable communication en mettent en avant le
site du Centre de Référence des Agents Tératogénes (CRAT) pour aider les chirurgiens-
dentistes dans les différentes prescriptions. Les réponses a la question 17 ont mis en
avant l'ignorance de la majorité des prescripteurs quant a ce site. Mais cela a également
permis de mettre en évidence, grice aux tests statistiques, que, lorsque I’on connait ce
site, I'on prescrit mieux. Ici encore, ceux qui connaissent ce site sont majoritairement

des étudiants et cela montre une communication au sein des études d’odontologie.

3. Quverture

Apres avoir interrogé les praticiens sur différents thémes, il nous semblait
important de connaitre leur ressenti face a la formation d’odontologie sur la prise en
charge de la femme enceinte. Les deux tiers ne ressentent pas de manque de formation
et pourtant c’est quasiment la moitié des interrogés qui souhaiterait tout de méme une
remise a niveau. Dans la littérature, les chiffres sont encore plus éloquents que les notre
puisque Egea et al. mettent en avant que 82% de leur échantillon souhaiteraient des

formations continues a ce sujet.
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Le groupe souhaitant une remise a niveau (appelons-le groupe n°1) a moins
confiance dans sa prise en charge que celui ne souhaitant pas de remise a niveau
{nommons-le groupe n°2). Il réalise également moins de soins que le deuxiéme. On
retrouve dans ce groupe n°1, toutes les personnes- ne prescrivant pas d’antibiotiques
soit 5 personnes. Mais, a I'inverse, |a prévention compléte a la patiente est plus souvent
délivrée par le groupe n°1 que par le groupe n°2. Ce dernier point qu’est fa prévention

est donc I'affaire de tous.

Connaissant maintenant le désir de remise a niveau de cette profession, il est

important d’y répondre en mettant en place des actions de communication.

3.1. Collaboration avec les chirurgiens-dentistes conseil

Nous sommes en relation avec Dr Normand, chirurgien-dentiste conseil du

Service du contréle Médical de Normandie, pour collaborer sur différents travaux.

Le premier est un groupe de travail qui réalisera une campagne d’échanges
confraternels auprés des sages-femmes ayant pour but de les sensibiliser sur la
problématique bucco-dentaire chez les femmes enceintes. Cette campagne
communiquera sur Fexamen de prévention gratuit pour les femmes enceintes auprés
des sages-femmes en leur expliguant 'importance de cet examen. Des supports

documentaires seront remis aux sages-femmes au cours de ces échanges.

Le deuxiéme travail est sur la mise en place d’une plaquette explicative destinée
aux chirurgiens-dentistes. La mise en forme portera le logo de I’Assurance Maladie pour
respecter la charte graphique. La remise de cette plaguette se fera par les chirurgiens-
dentistes conseil. Nous en avons réalisé une premiére ébauche (Annexe V). Cette
plaguette reprend les différents points du questionnaire en expliquant la prise en
compte du terme pour les différents soins, les préalables et précautions pour soigner
une patiente enceinte, les différentes prescriptions possibles ou non en insistant sur le

site lecrat.fr, puis nous terminons en faisant |le point sur les messages de prévention.
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3.2. Formation ODFOC 76

Suite 3 la formation du Dr Bestaux sur l€ théme de la prise en charge de la femme
enceinte, puis a notre venue a une formation de I'ODFOC 76 (Dr Bestaux faisant partie
du bureau) pour rencontrer les praticiens, une journée dédiée a notre problématique
est organisée par 'ODFOC 76. Elle se déroulera le 13 octobre 2016 avec des spécialistes
de la question. Ainsi, le Dr Sylvain CATROS, praticien au CHU de Bordeaux animera cette

journée.

3.3. Formation des étudiants sages-femmes

Mais les chirurgiens-dentistes ne sont pas les seuls professionnels & qui il faut
proposer une remise a niveau. De notre versant sage-femme, il est important que I'on
se forme a ce sujet peu connu gu’est la santé bucco-dentaire chez la femme enceinte.

C’est dans ce sens gue se mettra en place la coliaboration avec le Dr Normand.

Lorsque nous avons choisi ce sujet de mémoire, nous ne pensions pas apprendre
autant de choses. Ce domaine de I'odontologie est extrémement mal connu par notre
profession ; les seules notions que nous ayons sont celles apprise en premiére année

commune aux études de santé (PACES) qui sont assez limitées.

Durant notre formation au département des études de sage-femme, il pourrait
&tre intéressant d’assister a un cours reprenant les grandes notions bucco-dentaires
pendant la grossesse. Mme Darcet, directrice du département des études de sage-
femme a Rouen, est intéressée par notre proposition de cours. Ce dernier pourrait
intégrer I'Unité d’Enseignement {UE) « Santé Publique — Démarche de Recherche » en
Sciences Maieutiques 3™ année. Nous serions alors informés de "examen bucco-

dentaire et pourrions, par la suite, délivrer les messages de prévention nécessaire.

Ainsi, la santé buccodentaire peut devenir une nouvelle porte d’entrée pour les

messages de prévention. Cette derniére étant au coeur de notre métier, nous pourrions
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envisager une nouvelle approche des questions d’alimentation, d’hygiéne et
P Y&

d’addictions.

L’alimentation rebondirait sur les notions.d’aliments autorisés ou non pendant
la grossesse, la prise de poids ou encore I'activité physique. L’hygiéne permettrait de
refaire le point sur les notions basiques. Enfin, les addictions informeraient sur F'alcool
et sa tolérance zéro pendant la grossesse. Au sein du méme théme, le sujet du tabac et

des autres drogues seraient abordés.

N’oublions pas la symbolique de la cavité buccale dans I'imaginaire de nos
patientes, Fimportance des dents blanches et bien alignées comme le souhaite la
sociéte. Parler du sourire avec nos patientes pourrait nous aider 3 capter leur attention

sur les messages de prévention.

Durant notre €étude nous avons discuté avec les praticiens et, un certain nombre,
relevait que c’était souvent la patiente elle-méme qui ne souhaitait pas avoir de soins
dentaires par crainte et/ou stress des conséquences que cela pourrait avoir sur son
bébé. Peu de travaux de littérature le démontrent, nous n’avons donc pas de preuves
de ce que nous avangons. Cela pourrait alors faire I'objet d’un nouveau travail. Et s'il
s’avere qu’un certain nombre de patientes refusent les soins dentaires, notre réle en
tant que sage-femme est d’autant plus important pour informer ces patientes

correctement sur I'innocuité des soins.
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CONCLUSION

A I'heure actuelle, les données de |a littérature sont claires : la femme enceinte
présente un risque majoré de pathologies buccodentaires. Mais la sphére buccodentaire
peut également avoir un impact sur le déroulement de la grossesse. Nous considérons
auvjourd’hui qu’une infection buccodentaire non traitée pourrait entrainer une
augmentation du risque d’accouchement prématuré, de naissances d’enfants de faibles
poids et/ou de prééclampsie. Suite a ces conclusions, une invitation a un examen
buccodentaire gratuit pendant la grossesse fut mise en place par la CPAM. Cela prouve
que Fon peut tout a fait soigner une patiente durant sa grossesse. Nous nous sommes
alors intéressés a la prise en charge d’une patiente enceinte par les chirurgiens-

dentistes.

Pour répondre a nos interrogations nous avons choisi de demander aux premiers
concernés : les praticiens eux-mémes. En allant a leur rencontre, nous avons

réceptionné 100 questionnaires.

Il existe des connaissances mais souvent incomplétes : 10% pensent qu’il ne faut
aucune précaution particuliére avec cette patientéle, les antalgiques sont prescrits mais
81% ne prescrivent que du paracétamol, 1 seule personne ajoute de I'adrénaline avec
I'analgésique alors que c’'est possible. Concernant les messages de prévention, nos
conclusions sont les mémaes. lls sont délivrés mais de facon incompléte et en particulier
ceux concernant le futur enfant. Enfin, le site du CRAT est trés peu connu des praticiens

alors que c’est un outil rapide et fiable que chaque professionnel de la grossesse utilise.

Quasiment la moitié de notre échantillon souhaite une remise a niveau sur la
prise en charge de la femme enceinte. Ainsi, 'ODFOC 76 réalisera une journée de
formation continue en octobre 2016. Nous espérons que d’autres initiatives verront le
jour. De notre c6té, nous avons réalisé une plaguette explicative reprenant les points

importants de la prise en charge.

Une autre initiative parait intéressante : la formation des sages-femmes sur la
santé bucco-dentaire des femmes enceintes. C’est dans ce but qu’un groupe de travail
se met en place avec le Dr Normand. Un cours a I'école de sage-femme de Rouen devrait

également voir le jour.
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ANNEXES

Annexe | : Schéma de Keyes. La trilogie de Keys (1962) illustre le fait que le risque de
développer une carie dépend essentiellement de trois facteurs : le terrain, l'alimentation

et I'hygiéne buccodentaire. Il est directement lié a la présence de bactéries pathogénes.
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Annexe Il : Examen de prévention bucco-dentaire (maternité) ; feuille de soins de la

CPAM (Caisse Primaire d'Assurance Maladie)

examen
de prévention bucm-dentauﬂmater nité)
T e O i Ol . ii
el o allls o b o kg *h-:;rn-—r arcrrh e ,mg_i_ “""""““’M'
mawrd(e) - hensliciaire srpanizwe d'sM%ution

Mderife]

LB

Do e

Tnizeasfle il ol poaiicies * Sermi T iz clae B gaLriri e
irdiyen peciale du sadin of, e Midakilenyemm i)

Troffgn qetpingn)
kit u® i b dovcihay (AL, FIMERS, o SENET)
o ol palaeisn

4 Firmneme] v eeea rEhdn
date de Thallsation delesamey dptarion b potisle cmmm b b & Taumm

pudgndioglpusM In|

1 ulwwi O  sousmtoguprisriaues [

xdmum temi ] mea [ [y ———
n-li—n-_ mlmﬂimw-—ui—blﬂ* epis o
imlormatipe - (e i 1'évlovsica do Wmmulmm
-muﬂnii d‘

Y yelvbons devitsire & cotapléter
{repovier i codk cormepondiow dow s guy v g sohima Jeilwre}

€ dend owride A . dett abwemil= pour canss de caris ﬂ:ﬁqﬂ.‘
BT 16 15 MoB 12N 2. 2Ym M oxm o mo»w B

@ & 4 B8 s o8 & HVENR B M3 % B K
Y% mawd paredooasc

» prohisie [T+ s *-:D- suvelmions [ | eachm de gmoive []
4 itlenﬂcllenmndrlllﬂ‘c&ammrmlemﬂm ai[] som[]
Cﬂdhpﬂ!-ﬂﬂliklﬁiﬁu o [] ._D sl ani . comghiem onde s
Enmanir: e maemon [/ Qmuﬁ-mu&rmﬂammm 0
C‘--dtm&!ﬂp-r!ﬁ*whuuh ou [T mom[] sieni,Siephe o dosom :
syaactee bt €] 5lge decommmnn e [

A LEYT myptac o demae chesrenes (7]
et da plataarian de Jwamed
omurcie) - bandlisiine urynainee & ailliatiog
Mnd(S:
pan
b oy A—
Dl i sl :

NI et 0 ol e A iy e e s i o Joind . T, BRD e M6




Annexe Ill : Invitation de la CPAM a aller consulter un chirurgien-dentiste pour un

examen de prévention bucco-dentaire

i
BELSS N e @ w G L] e

{elassuus e T

-» Whésitez pas 3 consulter woire Chirurgien-Dentiste dés

récepticn de volre invitation. i saura évaluer si des soins
bucco-dentaires s’ imposent pendant volre grossesse e vous
domnera tous les conseils nécessaires.
Il saura vous informes, notamment, sur les anesthésies
dentaires et la réalisation dexamens radiographiques, qui,
contrairement aux idées regues, ne sont pas contre indiguées
pendant la grossesse.
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Conseils utiles pendant la grossesse

Des difficultés 3 maintenir une bonne hypgiéne bucco-dentaine
favorisent I'accumwiation de plaque dentaire et donc Fapparition
des carias et des problemes de gencives. Ile-seludes'nntﬂlggere
que des maladies bucco-deniaires poumrzient augmenter le risque
dacocouchement prémature.
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Annexe IV : Questionnaire de I'étude

ENQUETE AUPRES DES CHIRURGIENS-DENTISTES DE HAUTE-
NORMANDIE SUR A PRISE EN CHARGE BUCCO-DENTAIRE DES
FEMMES ENCEINTES

Bonjour, je m’appelle Julie Jouenne et je suis actuellement étudiante sage-femme en derniére
année. Afin d’accéder au dipléme d’état nous élaborons tous un mémoire. Mon sujet vous
concerne puisqu’il s’intéresse @ la prise en charge bucco-dentoire des femmes enceintes. La
finglité du travail étant une meilleure prévention auprés de ces patientes particuliéres.

Le questionnaire est anonyme et vous prendra 5 minutes.

Accepteriez-vous de le remplir s’'il vous plait ?

1) Etes-vous:

o Etudiant o Professionnel dipldmé
Si vous étes professionnel, depuis combien d’années exercez-vous le métier de
chirurgien-dentiste ? = .

2) Vous exercez :

o En secteur hospitalier ou 0 En secteur libéral
o En zone urbaine ou o En zone rurale
0 En Seine-Maritime ou = Dans I'Eure

3) La population gue vous soignez est:
o Plutdt favorisée
r1 Plutdt modeste
0 Hétérogéne

4) Recevez-vous plus de femmes enceintes en consultation depuis la mise en place de
'examen bucco-dentaire recommandé par la HAS ?
O Oui o Non

5) Selon vous, la patiente enceinte est-elle une patiente « normale » ?
o Oui O Non
Si NON, POUFPGUOT P oereccrernessenemrnscrsves sermrasssssares svmsscacs ses res oo shses id st shasssias sanabenns sesbemsassbsnsseaans

6) Soignez-vous les femmes enceintes ?
o Oui o Non
Si oui, comment vous sentez-vous face a leur prise en charge ? {entourez la réponse qui
vous correspond)

Peu g l'uise Trés
confiant
0 1 2 3 4 5

ST NON, POUNGUOT 7 ooveertiresraeae o enere st e e e s ot st srd s sh s sRsds s b e R seR S eEsan snR b eRs semevnSRs e nmabens srnnes



7) Le stade de la grossesse est-il pris en compte pour les soins ?
o Oui o Non

SEOUL, POUFGUOT 7 oot ettt s st e e e vee e e ses e s b sas e esmes e m e s ran ern e arstarnars et esesrmare s

8) Quel(s) soin{s) réalisez-vous ? (plusieurs réponses possibles)
01 Détartrage
O Soin d’une carie
O Extraction d’une dent avec anesthésie
DL AET(S) © v eeeiecreteiecre e e errese sra st et e s vareas e sassusvarsav rassarase sisrasseRaReartans ek seabaenbsmatabn antansentsen st ansbanien
O Aucun

9) Une (des) précaution(s) particuliére(s) est{sont}-elle(s) prise(s) ? (plusieurs
réponses possibles)
O Aucune
o Position latérale de la patiente sur le fauteuil
o Réduction de la durée des soins
O AULTES(S) I vovrreereresretreseresssestss st s be e arsstas esbeneeeseeesemtecesenens s

10) Selon vous, peut-on prescrire un ou des antalgique(s) ?

a Oui o Non
Si oui, le(s}quel(s) ? (plusieurs réponses possibles)
O Le paracétamol O La codéine
o L’aspirine 0 Le tramadol
0 Les AINS o1 La morphine
E0 AULTE{S) 7 crrereeireeert remeesuesareentre e san sesese st asasssareseresness santas st s1neenssnsnsssesresms senssmmns smemsnns

11) Selon vous, peut-on pratiquer une anesthésie ?

O Oui o Non
Si oui avec quel(s} anesthésique(s) ? (plusieurs réponses possibles)
o L'articaine o La prilocaine
0 La lidocaine O La mépivacaine
o La bupivacaine -V =1 £ U

12) Prescririez-vous un antifongique ?
g Oui 0 Non
Si OUIL 1E(S)UEBI{S) 2 v ettt sttt ettt bee e e e e e e e s srm e sra sansas st st sas i e

13) Selon vous, peut-on prescrire des antibiotiques ?

O Oui O Non
Si oui, le{s)quel(s) ? (plusieurs réponses possibies)
o L'amoxicilline O L'érythromycine
O Les cyclines o La clarithromycine
O La spiramycine O La pristinamycine
D0 AULFE{S] 2 vrureerrrrssessssensosssrscaseaneas sbssrsras sassa st s ee s eassemms e eba shmsansas eessnseensasshsss ussaneresasens

14) Les bains de bouche sont-ils autorisés durant la grossesse ?
o Oui 1 Non
STOUIE(SIGUBI{S) 2 oottt ettt et et ee e ene s se s e ess ene e e eee e se e sassom et savsan s sesensnm saeans senes



15) Abordez-vous la question de la prévention en consultation avec une patiente
enceinte ?
o Qui 0 Non
Si oui, quel{s) théme(s) abordez-vous avec elle parmi les réponses suivantes ?
{plusieurs réponses possibles)
o L’hygiéne bucco-dentaire (brossage aprés chaque repas, utilisation de
collutoires)
o L’hygiéne alimentaire (éviter sucreries et grignotages)
o1 L'alcool, le tabac et autres substances
o Les vomissements et/ou les RGO (reflux gastro-cesophagiens)
o L'utilisation du fluor (et son action topigue)
D0 AULTR(S) 7 cvvvvemimreeieeremcee et e srs e ecasssrans snsseraensassesss sesssaesssss ses sesssssas semses semmateus saesrem shsmssnns

16) Réalisez-vous des conseils spécifiques relatifs au jeune enfant ?

o Oui O Non

Si oui, quel(s) theme(s) abordez-vous ? (plusieurs réponses possibles)
o L’hygiéne bucco-dentaire chez 'enfant
0 La carie précoce du jeune enfant (ou syndrome du hiberon)
O Le risque de contamination croisée
o Lutilisation du fluor
0 Le premier rendez-vous chez le chirurgien-dentiste
C1 AAUBTR(S} 1 crueerecr e emrererereec s srsens e e seseeseme e ses e senc e sesare snsens senens s ns vesrmess sasnseses snessnnns

17) Connaissez-vous le site lecrat.fr ?
o0 Oui o Non

18) Ressentez-vous un manque de formation vis-a-vis de la prise en charge des
patientes enceintes ?

0 Oui a Non
Si oui, soubhaiteriez-vous une remise a niveau de vos connaissances ?
o Oui o Non

En vous remerciant pour votre temps consacré & remplir ce questionnaire et o la participation &
cette enquéte. Si vous avez des questions et/ou remarques voici mon adresse mail
juliejouenne@live.fr.



Annexe V: Ebauche d’une plaguette explicative résumant les éléments de prise en
charge d’'une patiente enceinte les plus importants a destination des chirurgiens-

dentistes

Prise en charge de
[a patiente

enceinte :

Quelques pistes

Les femmes encéintes ﬁél‘!}_'
: exposées aux caries 4
/

Tous [es soins courants sSont
possibles ; prenons juste en compte

fe terme (stade) de la grossesse :

DU e an B paois de  grossesse
= risque tératogéne donc seulement les soins
indispenzables, particuligrement les foyers
infectieux |

Du 4% gy 7 paois i grossesse

-¥ tous les soins sont possibles

Du 8t mois jusqu'd Paccouchement
- seulernent les soins d'urgence
Les anesthésies sont possities pendant

la grossesse avec la (ldocaine, I'articaine et la

meépivacaine et, ce, quel que soit le terme de |a
grossesse. Possibilité également de leur associer
de I'adrénaline.

Quelgues précautions :

Rassurer la patiente sur Finnocuité des soins vis-
g-vis de son enfant

Eviter lo compression de |a veine cave | position
{atérale gauche ou semi-assise

Reduire fa durée des soins 51 possibles

Utiliser un tablier de plomb si radiographiis



QUE POLVONS —noUsS Prescrive ?

Antalgiques -

Palier 1 % paracétamol guel que soit le terme
de la grossesse. AINS et aspiring seufement
pendant les cing premiers mois et de fagon
ponctuslle

Palier 2 = codéine possible. 3 cele ne suffit
pas: tremadol. Ces deux molécules sont
utilisablzs quel gue soit {e terme de la grossesse

Palier 3 - en dernier recours & [a douleur, la
morphine est autorisée quel gue soit le terme
de la grossesse mais sous surveillance médicale

Antg'hbtiques: seules les cyclines sont 3

gviter pendant |z grossesse

% une femme est allergigue & lg penictitine :
possibilité de prescrire de "érythromycine, de la
spiremycine, de k dlarithromycine 2t de {a
pristinamycine.

Bains de bouche - avcune contre-mdicstion

Préférons ceux sans alcool

Antifongigues : seul le fluconazole est contre-
indigué pendant Iz grossesse.

Pour toutes questions supplémentaires - UN site
LECRAT.FR  (Centre de

Référence des Agents Tératogénes),

de référence -

A ne  pas  oublier: LA

PREVENTION !

La HAS recommende guelques messages :

Concernant la patiente

> Aborder les thtwmes de Phygigne

Phygizne
alimeptaive et des toxiques tels gue

bucco -dentajre, de

tabac, aleool et autres substances.

Concernant li: futur enfant

> Expliquer hygigne bucco-dentaire
chez ("enfant, la carie précoce du jeune
enfant, le risque de contamination

eroisée et Putilisation du Fluor.

Complétons ces imessages en expliguant

fes  attagues acrdes dues  aux
vomssements et/ou RGO wais aussi le

risque de gingrvite gravidigue.






CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE ROUEN

ECOLE DE SAGES-FEMMES ROUEN

RESUME :

La grossesse influence I'état dentaire et inversement. C’est pour cette raison que
la CPAM a mis en place 'examen buccodentaire pour la femme enceinte en janvier 2014
suite aux recommandations de la HAS.

Nous nous sommes intéressés a la prise en charge de ces femmes par les
chirurgiens-dentistes. Pour ce faire nous avons distribués a ces derniers un
questionnaire ; 100 nous ont répondu. Ii existe une prise en charge réelle mais
incompléte dans la majorité des réponses que ce soit sur les soins délivrés, les
prescriptions ou les messages de prévention. Seulement 15% de notre population
connaissent le site du CRAT alors que ce dernier est un outil simple d’utilisation mais
surtout fiable scientifiquement. Un deuxiéme chiffre important : 47% souhaitent une
remise a niveau. Il y a donc un travail important a réaliser en aval de cette étude. Une
journée de formation continue auprés des praticiens est mise en place ainsi qu'une
ébauche de plaquette explicative rappelant les points importants de la prise en charge.

Mais la prévention reste I'affaire de tous et il faut également que les
professionnels de la grossesse se forment concernant les messages de prévention en
matiere de santé buccodentaire. Un groupe de travail se mettra en place avec des
chirurgiens-dentistes conseil pour aller a la rencontre des sages-femmes et un cours sera
donné aux étudiants au département des études de sage-femme de Rouen.

La communication entre les différents professionnels peut étre la clef pour une
meilleure prévention buccodentaire auprés de nos patientes.

MOTS CLES :

Santé buccodentaire - Prévention - Santé publique - Grossesse - Jeune enfant




