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Introduction

Le concept d’Intervention Minimale (IM) correspond a I’ensemble des mesures
préventives et thérapeutiques a mettre en ceuvre pour enrayer 1’apparition, la progression et la
récidive des maladies affectant les tissus durs dentaires et le parodonte (préventions primaire,
secondaire et tertiaire). En pratique, I’IM est un concept de prise en charge des patients qui
s’intéresse aux causes et non pas uniquement aux symptomes des maladies. Il intégre des
notions préventives mais aussi thérapeutiques et repose sur des solutions biologiques plutot
que restauratrices .

Les scellements font partie de I'éventail des procédures cliniques appliquées a I’'IM. Ils
peuvent étre mis en place a titre préventif mais aussi thérapeutique dans le cas de Iésions
carieuses non-cavitaires . 1ls consistent, dans les deux cas, en un acte strictement non-
invasif visant a combler les puits et sillons des faces occlusales avec un matériau adhésif.
Lorsque réalisés a titre préventif, ils constituent une barriére physique étanche qui s'oppose a
I'accumulation de plaque et a la déminéralisation. Lorsque réalisés a titre thérapeutique dans
le cas de lésions carieuses non-cavitaires, la barriére physique permet 1’arrét du processus
carieux en privant les bactéries cariogenes présentes dans la lésion de carbohydrates
fermentescibles. En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) @ a édicté, en 2005, des
recommandations sur 1’appréciation du risque carieux individuel (RCI) et les indications du
scellement préventif des premiéres et deuxiemes molaires permanentes chez les sujets de
moins de 18 ans. Elle recommande la pose de scellements préventifs chez les patients a RCI
élevé et agés de moins de 20 ans. Ces recommandations reposent sur un argumentaire
scientifique basé sur des preuves cliniques concernant les premieres molaires et un consensus
professionnel pour les deuxiémes molaires. Aucune recommandation, ni consensus n’existe
en France concernant 1’utilisation des scellements thérapeutiques.

De nombreuses enquétes par questionnaire ont décrit la pratique, D’attitude et les
connaissances des praticiens en matiere de scellements préventifs comme par exemple aux
Etats-Unis “?%, au Canada @2, en Angleterre ®*®, en Malaisie ®®2”, en Bulgarie “®, en
Arabie Saoudite ®®, en Gréce ©® ou encore au Mexique ©Y. Concernant les scellements
thérapeutiques, deux enquétes ont été récemment réalisées. Tellez et coll. ® ont montré
qu’aux USA cette solution thérapeutique pour des 1ésions carieuses non-cavitaires n’était que
trés partiellement acceptée en pratique clinique. En effet, seuls 7,4% des omnipraticiens et
42,3% des pedodontistes interrogés indiquaient qu'ils mettaient en ceuvre des scellements dans
le cas de Iésions carieuses non-cavitaires (sans signe radiographique). San Martin et coll. ¢

ont, eux, montré que les connaissances en matiere de scellements thérapeutiques variaient

2



entre les dentistes espagnols en fonction de leur expérience clinique, de la localisation de leur
cabinet (milieu rural ou urbain) ou encore de leur mode d’exercice (privé ou public). Les
résultats suggéraient qu’en Andalousie, les dentistes savaient que les scellements sont
efficaces bien qu’ils les sous-utilisaient en pratique quotidienne.

Aucune enquéte par questionnaire permettant d’évaluer la pratique des chirurgiens-
dentistes frangais en matiere de scellement thérapeutique n’a jamais été réalisée.

L’objectif du présent travail est donc d’évaluer, grace a une enquéte nationale par
questionnaire, les connaissances, opinions et pratiques dans le domaine des scellements

préventifs et thérapeutiques des omnipraticiens francais.

Matériel et méthode

Une enquéte par questionnaire a été réalisée début 2015 aprés obtention de I’agrément
du délegué Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) du CHU de Clermont-
Ferrand (numéro d’enregistrement 0106) et enregistrement auprés de la Direction de la

Recherche Clinique et de I’Innovation (DRCI) locale.

Population cible

La population cible est constituée de I’ensemble des chirurgiens-dentistes
omnipraticiens en activité en France Métropolitaine (environ 40000) et &gés de 65 ans ou
moins. Une méthode de sondage aléatoire simple a été utilisée pour constituer un échantillon

de 2000 praticiens a partir du fichier de I’ Annuaire Dentaire.

Questionnaire
Le questionnaire, présenté en Annexe 1, a été élaboré a partir d’¢léments issus
d’études publiées et a fait I’objet du travail de thése d’exercice de Laura Gaillot ¥ en 2014. 11
est composé de six parties :
- Caractéristiques sociodémographiques des répondants (genre, année obtention du
diplome...) (R1-7),
- Questions relatives a la formation continue suivie en cariologie au cours des cing
derniéres années (session de formation et lecture) (R8, 9),
- Question portant sur la mise en ceuvre de scellements en pratique quotidienne (R10),
- Questions sur le degré d’accord avec des déclarations liées a des points généraux sur

les scellements (preuves scientifiques, besoin de suivi...) (R11),



- Questions relatives aux scellements préventifs - leurs indications, les matériaux
utilisés et les mesures préventives conjointement mises en ceuvre ainsi que les raisons
de non-utilisation, le cas échéant (R12-17),

- Questions relatives aux scellements thérapeutiques - leurs indications, les matériaux
utilisés et les mesures préventives conjointement mises en ceuvre ainsi que les raisons
de non-utilisation, le cas échéant (R18-23),

- Question portant sur 1’éventualité de délégation de taches (R24),

- Question portant sur la connaissance des recommandations de la HAS (R25),

- Questions interrogeant les répondants sur leur formation initiale et les souhaits

éventuels de formation continue sur le theme des scellements ’ERC (R26-28).

Administration du questionnaire

Le questionnaire a été envoyé aux 2000 praticiens sélectionnés en janvier 2015 par
courrier postal. Il était accompagné d’une lettre présentant 1’étude (Annexe 2) ainsi que d’une
enveloppe T pour retour prépayé. Un carton de rappel a été envoyé 15 jours plus tard afin

d’optimiser le taux de réponse.

Saisie et analyse des données

Les données ont été traitées anonymement. Elles ont été saisies sur Excel (Pack Office
2007) puis exportées sous SPSS (IBM SPSS Statistics version 19) pour analyses descriptive et
statistique.

Un test de 2 a été réalisé pour évaluer le lien entre les attitudes thérapeutiques et les
caractéristiques sociodémographiques des répondants suivantes: le genre, 1’expérience
professionnelle (<20 ans versus > 20), le type d’exercice (libéral versus salarié), la
participation a des séminaires de formation continue (FC) et la lecture d’articles relatifs a I’'IM
en cariologie/dentisterie restauratrice.

Pour l'analyse de la question R11, un regroupement a été effectué a propos des
niveaux d'accord avec les six citations : désaccord (partiel ou total - grade 1) versus neutre
(grade 2) versus accord (partiel ou total - grade 3).

Le taux de significativité a été placé a 0,05.



Résultats

Parmi les 734 répondants (taux de réponse = 36,7%), 110 praticiens ont été exclus
pour les raisons suivantes, age supérieur a 65 ans, spécialisation, déménagement, cessation
d’activité et retraite, portant donc le nombre de réponses intégrées dans 1’analyse a 624.

Le tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques des répondants

comparées a celle de la population générale des chirurgiens-dentistes francais ©°.

Tableau 1 : Reécapitulatif des caractéristiques des répondants compareées a celles des

dentistes exercant en France Métropolitaine. (Questions R1-R9).

Caracteéristiques Répondants Population générale en France
N=624 Métropolitaine §
N=40000
Sexe Homme : 330 (53,2%) Homme : 60%
Femme : 290 (46,8%) Femme : 40%
(n=620) ***
Age Moyenne* + DS : 47 + 11 Moyenne**: 48
Minimum : 26 Minimum : données indisponibles
(années) Maximum : 65 Maximum : données indisponibles
(n=609) ***
Expérience en 2015 | Moyenne £ DS : 22 £ 11 données indisponibles
Minimum : 1
Maximum : 41
(n=578)*
Activité libérale Oui : 592 (95%) Oui : 98,2%
(N=623) ***
Formation continue | Oui : 247 (39,6%) données indisponibles
Non : 377 (60,4%)
(n=624)***
Lecture d’articles Oui : 505 (80,9%) données indisponibles
Non : 119 (19,1%)
(n=624) ***

DS : déviation standard ;

*: Moyenne au moment de 1’étude : en 2015

**: Moyenne en 2013

*** . Tous les participants n’ont pas répondu a toutes les questions.

B: Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé — Etat des lieux de la
démographie des chirurgiens-dentistes - 2013



Réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne et
connaissances des recommandations de la HAS

Le tableau 2 récapitule les réponses aux questions R10 et R18 portant sur la réalisation
des scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne. Les résultats montrent
que, si prés de 90% des répondants disent réaliser des scellements préventifs, uniquement
42% prennent en compte les scellements thérapeutiques dans le panel des soins réalisés en
routine.

Il apparait que certaines caractéristiques sociodémographiques influenceraient les
pratiques professionnelles. En effet, les répondants qui ont une activité libérale et ceux qui ont
participé a des sessions de FC récemment réaliseraient plus volontiers des scellements
préventifs (respectivement p=0,001 et p=0,033).

Parmi les répondants, 72,3% déclarent connaitre les recommandations de HAS en
matiere de scellements (question R25), la participation récente a des sessions de FC et la

lecture d’articles semblent influencer favorablement la réponse (p=0,003).

Tableau 2 : Réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne
(Questions R10 et R18) et caractéristiques sociodémographiques significativement liées.

Scellement préventif Scellement thérapeutique
(n=621)* (n=619)*
Réalisation en Oui : 89,9% (558) Oui : 42%
pratique Non : 6,1% Non : 58%
quotidienne Non mais avant oui : 4% . Non : 10,6%

Non mais prét a le faire : 11,7%
Non car mauvaise pratique :
18,4%

Non car présence de lésion
carieuse : 59,3%

Caractéristiques Activité libérale (p=0,001) -

significativement
lies FC (p=0,033)

FC: formation continue
* 1 tous les participants n’ont pas répondu a toutes les questions.



Connaissances génerales concernant les scellements préventifs et thérapeutiques

Le tableau 3 récapitule les réponses a la question R11 qui porte sur le niveau d’accord
pour six déclarations liées a des points généraux sur les scellements ; il comprend aussi les
caractéristiques sociodémographiques qui apparaissent significativement liées aux niveaux
d’accord. La trés grande majorité des répondants (80,3%) est en accord avec le fait qu’il
existe de fortes preuves scientifiques a propos de l'efficacité cario-préventive des scellements.
Les résultats sont cependant plus contrastés sur le sujet des scellements thérapeutiques et de
leurs preuves scientifiques avec prés de 62% d’accord et environ 30% de répondants restant
neutres. Les répondants s'accordent a 94,4% sur la nécessité d'un suivi des scellements ainsi
qu’a pres de 72% sur le fait que la perte d'un scellement est généralement di & un probléme
lors de sa réalisation. Les niveaux d'accord sont néanmoins tres partagés quant aux citations
concernant la meilleure efficacité du composite par rapport au CVI et l'inactivation du
processus carieux sous scellement.

Il apparait que certaines caractéristiques sociodémographiques semblent liées aux
connaissances générales concernant les scellements ; aussi, par exemple, les lecteurs d’articles
sur le theme de 1I’IM seraient plus en accord que les autres avec le fait qu’il existe des preuves

scientifiques de ’efficacité cario-préventive des scellements (p=0,006).



Tableau 3 : Récapitulatif du niveau d’accord pour six déclarations liées a des points
généraux sur les scellements (Question R11) et des caractéristiques sociodémographiques

significativement liées.

Déclarations Désaccord Neutre Accord Caractéristiques * des
répondants ayant plus
(Grade 1) (Grade 2) (Grade 3) volontiers ** sélectionné le
facteur

Il existe de fortes preuves 4,6% 15,1% 80,3% Femmes : grade 1 (p=0,023)
scientifiques de I’efficacité cario- Lecture articles: grade 3
préventive des scellements. (p=0,006)
(n=615)***
Il existe des preuves scientifiques 8,9% 29,3% 61,8% Lecture articles: grade 3
de I'efficacité des scellements des (p=0,006)
Iésions carieuses non-cavitaires. Recommandations HAS : grade 3
(n=615)*** (p=0,032)
Les scellements doivent faire 0,7% 4,9% 94,4% -
I'objet d'un suivi.
(n=614)***
La perte dun scellement est 14,2% 14,2% 71,6% -
généralement liée a un probléme
technique lors de sa réalisation.
(n=613)***
Les scellements réalisés a l'aide 14,0% 43,7% 42,3% Absence FC : grade 2 (p=0,035)
d'une résine composite sont plus FC récente : grade3 (p=0,035)
efficaces que ceux réalisés avec Recommandations HAS : grade 3
du CVI. (p=0,029)
(n=614)***
Aussi longtemps que le 48,0% 12,4% 39,6% -

scellement est en place, la face
scellée ne développera pas de
Iésion carieuse.

(n=615)***

CV/I : ciment verre ionomeére

FC : formation continue

HAS : Haute Autorité de Santé
Articles: lecture d'articles concernant l'intervention minimale
* . caractéristiques sociodémographiques et connaissance des recommandations HAS
** - différence statistiquement significative
*** : Tous les participants n’ont pas répondu a toutes les questions.




Conditions de mise en ceuvre des scellements préventifs et thérapeutiques

Le tableau 4 récapitule les réponses aux questions R12, R13, R19 et R20 a propos du
profil des patients susceptibles de recevoir des scellements préventifs et thérapeutiques. Il
apparait que lorsque les répondants considerent les scellements préventifs, ils ne les
indiqueraient que trés majoritairement que chez I’enfant (76%) ; mais, lorsque envisagés a
titre thérapeutique, les scellements concerneraient alors tant 1’enfant que 1’adulte a 58%. La
moitié des répondants (50,7%) indiquerait les scellements préventifs pour des patients a risque
élevé et 43,5% pensent que le niveau de risque ne serait pas un facteur important a prendre en
considération. L’attitude des répondants vis-a-vis de la prise en compte du niveau de risque
pour décider de la pose des scellements thérapeutiques est plus variée : en effet, 44,8% des
répondants disent que le niveau de risque importe peu alors que 30,1% d’entre eux les
réserveraient au risque faible et 25,1% au risque éleve.

Il apparait que les caractéristiques sociodémographiques influenceraient les décisions
thérapeutiques ; en effet, par exemple, les praticiens ayant participé récemment a des sessions
de FC en cariologie seraient plus enclins a privilégier les scellements thérapeutiques pour des

patients a risque carieux faible (p=0,002).



Tableau 4 : Scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne : profil des
patients (Questions R12, R13, R19 et R20) et caractéristiques sociodémographiques
significativement liées.

Profil patient Scellement preéventif Scellement thérapeutique
Age n=556* n=259*

e Enfants: 75,9% e Enfants : 39,4%

e Adultes: 0% e Adultes : 3,1%

e Enfants et adultes : 57,5%
e Enfants et adultes : 24,1%
Exp<20ans (p=0,049)

Risque carieux | n=552* n=259*
e Faible : 5,8% o Faible : 30,1%
FC (p=0,002)

o Elevé :50,7%
o Elevé : 25,1%
e Peuimporte : 43,5% Absence FC (p=0,002)

e Peu importe : 44,8%
Absence FC (p=0,002)

FC : formation continue
Exp : expérience professionnelle
*: Tous les participants n’ont pas répondu a toutes les questions
Rappel :
e 558/621 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs (question R10).

e 260/619 répondants ont répondu réaliser des scellements thérapeutiques (question
R18).

10



Le tableau 5 récapitule les réponses aux questions R14 et R21 a propos des matériaux
mis en ceuvre pour la réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques. La résine
composite est trés majoritairement le matériau le plus souvent associé aux scellements tant
préventifs que thérapeutiques (respectivement choisie par 84,5% et 84,6%). La FC sous forme
de participation a des séminaires ou de lecture d’articles scientifiques semble étre le facteur

sociodémographique qui influencerait le plus le choix du matériau.

Tableau 5 : Scellements préventifs et thérapeutiques en pratique quotidienne : matériaux mis
en ceuvre (Questions R14 et R21) et caractéristiques sociodémographiques significativement
liées.

Scellement préventif Scellement thérapeutique
(n=543)** (nN=259)**
Matériaux* e CVI:245% e CVI:27,8%
FC (p=0,002)

o Composite : 84,5%
Hommes (p=0,04)

Composite : 84,6%

e CVI-MAR: 14,7% CVI-MAR : 20,5%
Articles (p=0,019) FC (p=0,003)
Articles (p=0,008)

e Autres: 0,4% Autres : 0%

o Ne sait pas : 0% Ne sait pas : 0,8%

Nombres matériaux utilisés : Nombres matériaux utilisés :
o 1:77,9% e 1:70%
e 2:20,4% e 2:26,1%
o 3:17% e 3:39%

CVI : ciment verre ionomere.
CVI-MAR ; ciment verre ionomére modifié par adjonction de résine.
FC : formation continue
Articles : lecture d'articles concernant I'intervention minimale
*: le total des % est supérieur & 100% car certains praticiens ont envisagé I’utilisation de
plusieurs matériaux pour la réalisation de leurs scellements.
**: Tous les participants n’ont pas répondu a toutes les questions.
Rappel :
e 558/621 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs (question R10).
e 260/619 répondants ont répondu réaliser des scellements thérapeutiques (question
R18).
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Association de mesures préventives a la realisation de scellements préventifs

Parmi les praticiens qui réalisent des scellements préventifs en pratique courante,
84,2% les associeraient a une ou plusieurs autres mesures préventives (question R15). La
lecture d'articles et la connaissance des recommandations de la HAS influenceraient
positivement cette tendance (respectivement p=0,03 et p=0,018); il semble aussi les
praticiens masculins et ceux de plus de 20 ans d'expérience seraient moins enclins a multiplier
les mesures préventives (respectivement p<0,001 et p=0,009).

Le tableau 6 présente la fréquence de citation des différentes mesures préventives
proposées ainsi que les caractéristiques sociodémographiques significativement liées
(question R16). Il apparait notamment que, tant pour les enfants que les adultes,
I’apprentissage des techniques d’hygiéne est la mesure la plus choisie et ce trés
majoritairement (enfants : 92% ; adultes : 96,5%), les produits a base de calcium et phosphate

étant eux que rarement prescrits (enfants : 3% ; adultes : 6,1%).
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Tableau 6 : Récapitulatif de la fréquence de citations des différentes mesures proposées
(Question R16) ainsi que des caractéristiques sociodémographiques significativement liées.

Chez I’enfant Chez I’adulte
(n=460)** (n=114)**
Apprentissage d'une technique de brossage et de | 92% 96,5%
['utilisation du fil dentaire/ de brossettes
interdentaires
Prescription de dentifrice fluoré <1500ppm 49,6% 8,8%
Femmes (p=0,006)
Avrticles (p=0,01)
Prescription de dentifrice fluoré >1500ppm 18,9% 57,9
Prescription de bains de bouche fluorés 16,1% 27,2%
FC (p=0,028)
Prescription de produits a base de calcium et | 3 0% 6,1%
phosphate
Application topique professionnelle de vernis fluoré | 18 5% 30,7%
Exp<20ans
(p=0,025)
Acrticles (p=0,046)
Application topique professionnelle de gel fluoré 7,6% 12,3%

FC : formation Continue
Exp : expérience professionnelle

Articles : lecture d'articles concernant l'intervention minimale

**: Tous les participants n’ont pas répondu a toutes les questions

Rappel :

e 556/558 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs chez I’enfant
(question R12); 462/549 répondants ont répondu associer d’autres mesures
préventives aux scellements chez I’enfant (question R15).

e 134/558 répondants ont répondu réaliser des scellements préventifs chez 1’adulte

(question R12);

préventives aux scellements chez 1’adulte (question R15).

118/134 répondants ont répondu associer d’autres mesures
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Scellements et possibilité de délégation de taches

La figure 1 résume les résultats quant a la prédisposition des praticiens a déléguer la
réalisation des scellements a d’autres professionnels de santé (question R24). Il apparait que
les résultats sont assez tranchés avec 38,1% des répondants favorables a la délégation de
taches et 46,8% défavorables. Parmi tous les répondants préts a la délégation de tache, 53,8%
accepteraient qu’un/une hygiéniste prenne les scellements en charge si la Iégislation frangaise
le permettait ; une disparité hommes/femmes apparait dans le choix de la réponse avec les
praticiens masculins plus enclins a déléguer 1’acte a des hygiénistes (p=0,039) et les praticiens

féminins a d'autres dentistes (p=0,039).

Figure 1 : Délégation de la réalisation des scellements préventifs et thérapeutiques (question
R24) (n=624)*.

* : Tous les participants n’ont pas répondu a la question
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Raisons de non-intégration des scellements en pratique quotidienne

Les figures 2 et 3 résument les raisons avancées par les repondants pour expliquer leur

refus de réaliser des scellements préventifs et thérapeutiques (respectivement questions R17 et

R23). Concernant les scellements préventifs, les raisons les plus souvent citées sont ‘le risque

de sceller une Iésion’, ‘le risque d'apparition d'une 1ésion’, ‘le sur-traitement’ et le ‘manque

d’efficacité’. Concernant les scellements thérapeutiques, les raisons les plus souvent citées

sont ‘le risque d’aggravation des Iésions’, ‘le manque de recommandations’ et le ‘manque de

formation’, respectivement a 72,7%, 33,2% et 31,5% ; il est intéressant de noter que pres de

15% des répondants a cette question avancent le ‘manque de couverture par les caisses

d’assurance maladie’. Enfin, I’analyse statistique montre que parmi ceux qui ne réalisent pas

de scellements thérapeutiques, les praticiens ayant moins de 20 ans d'expérience vont plut6t

reprocher le mangue de recommandations (p=0,049).

Risque présence Iésion carieuse — 29

Risque apparition Iésion carieuse — 28

Manque d'efficacité

Risque d'apparition Iésion proximale
Manque de formation

Manque de recommandations
Patient/intérét

Manque de couverture sécurité sociale
Trop complexe

Manque de rentabilité

Sur-traitement — 24

21

Figure 2 : Raisons avancees par les répondants pour expliquer leur refus de réaliser des

scellements preéventifs (question R17) (n=48)*.

*: Tous les participants n’ont pas répondu a la question

Rappel :

e 63/621 répondants ont répondu ne pas réaliser de scellements préventifs en pratique

courante (question R10) mais tous n’ont pas répondu a la question R17.
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Risque d'aggravation lésion — 72,7%
Manque de recommandations _ 33,2%
Manque de formation — 31,5%

Manque d'efficacité 22,4%

Mangque de couverture...
Risque apparition lésion...
Patient/intérét

Manque de rentabilité

Trop complexe

Figure 3 : Raisons avancées par les répondants pour expliquer leur refus de réaliser des
scellements thérapeutiques (question R23) (n=286)*.

* . Tous les participants n’ont pas répondu a la question
Rappel :
e 359/619 répondants ont répondu ne pas réaliser de scellements thérapeutiques en

pratique courante (question R18) mais tous n’ont pas répondu a la question R23.
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Formations initiale et continue

Concernant la qualité de formation initiale regue concernant les scellements, 53,4%
des répondants déclarent que celle-ci a été insuffisante, 29,3% pensent au contraire qu’elle
était suffisante, 17,3% restant sans opinion (question R26). Il peut étre noté que les hommes
seraient plus enclins & étre sans opinion que les femmes (p=0,027).

Interrogés sur leur intérét a s’inscrire dans une démarche de FC sur les scellements
(question R27), 62,5% des répondants ont déclaré étre intéressés, 23,1% ne pas 1’étre et
14,4% sont restés sans opinion. Il s'avére que les praticiens de moins de 50 ans et les femmes
seraient plus intéressés que les autres (respectivement p=0,05 et p<0,001).

Les formes de FC plébiscités par les répondants sont regroupées dans le tableau 7
(question R28). Stage/séminaire, revue en Francais et site professionnel Internet sont les trois
vecteurs les plus souvent cités (respectivement 55%, 53,2% et 46%). Aucun lien significatif

avec les caractéristiques sociodémographiques n’a été mis en évidence.

Tableau 7 : Formes de Formation Continue (FC) plébiscitées par les répondants sur le theme
des scellements (Question R28).

Formes * % de fréquence de citation
(n=387) **

Stage / séminaire 55%

Revue en Francais 53,2%
Site professionnel Internet 46%

Conférence nationale 26,9%
Réseau social professionnel 9,8%
Revue en Anglais 5,9%
Conférence internationale 5,4%
Formation diplémante 3,9%
Autre 0,3%

*: le total des % est supérieur a 100% car certains praticiens ont sélectionné plusieurs
vecteurs de FC.

** 1 390/624 répondants ont répondu étre intéressés par de la FC sur le theme des scellements
(question R27) mais tous n’ont pas répondu a la question R28.

17



Discussion

Le présent travail, unique a ce jour en France a permis de décrire les pratiques
professionnelles en termes de scellements préventifs et thérapeutiques. Certaines limites
doivent cependant étre relevées.

La représentativité des répondants par rapport a la population d’étude n’a pu étre
¢tudiée du fait de I’anonymat des réponses exigé par la CNIL. De plus, la représentativité des
répondants par rapport a la population cible constituée par I’ensemble des chirurgiens-
dentistes omnipraticiens en exercice en France n’a pu étre appréhendée que par comparaison
avec les statistiques nationales ©® ; il apparait une légére sous-représentation des femmes
parmi les répondants (40% contre pres de 47% dans la population nationale).

Le taux de réponse ici obtenu de 36,7%, malgré I’envoi d’une carte de rappel a 15
jours, peut sembler décevant en comparaison des études similaires réalisées a 1’étranger : 57%
pour Riley et coll. ® auprés d’un réseau de praticiens américains et scandinaves ou encore
75% pour Primosch et coll. et Hassal et coll. respectivement aux Etats-Unis d’ Amérique et en
Grande-Bretagne ®>2*?)_ || apparait que le taux ici obtenu soit cependant dans la lignée de
ceux enregistrés lors d’autres enquétes de pratique en dentisterie récemment conduites en
France et compris entre 34,7 % et 41,9% ©¢-%9),

Les résultats de la présente enquéte montrent que si pres de 90% des répondants disent
réaliser des scellements préventifs, uniqguement 42% prennent en compte les scellements
thérapeutiques dans le panel des soins réalisés en routine. 1l semble donc que les fondements
scientifiques des scellements réalisés a titre préventifs soient bien compris et intégrés par les
répondants mais un écart entre preuves scientifiques et pratique clinique existe toujours pour
la prise en charge des lésions carieuses non-cavitaires.

Des enquétes par questionnaire sur le méme theme, réalisées a 1’étranger, ont servi a
I’élaboration du présent questionnaire @ ; le tableau 8 met en paralléle les résultats comparés
de ces travaux a ceux ici obtenus pour des questions similaires. Les résultats sont
difficilement comparables car la plupart des études a été réalisée dans les années 1990 ou
début 2000 23D en effet, méme si les pratiques évoluent lentement, il ne semble pas
pertinent de comparer les résultats obtenus dans des pays différents & 10 ans d’écart. Deux
articles publiés en 2010 relatent les pratiques professionnelles en terme de scellements en
Gréce ®Y et aupres d’un réseau de praticiens américains et scandinaves ‘2% || apparait que
le pourcentage de praticiens réalisant des scellements est Iégérement plus élevé en France
qu’aupreés des membres du réseau de praticiens américains et scandinaves (respectivement

89,9% contre 81%). Méme si les chiffres ici obtenus sont décevants quant a la réalisation de

18



scellements thérapeutiques, il apparait que les praticiens grecques seraient encore plus
réticents que les frangais a sceller une lésion carieuse ; en effet seuls 15% se déclarent en

valeur de cette option thérapeutique non-invasive.

Les scellements thérapeutiques ont été introduits dans les années 1990 par Heller et
coll. “9 et sont reconnus comme faisant partie intégrante du panel des soins conservateurs
non-invasifs. Il est donc dommageable que cette technique ne soit pas plus prise en
considération par les praticiens car, en effet, gérer une lésion carieuse par une préparation
cavitaire et la réalisation d’une restauration, méme de qualité, inscrit la dent dans un cycle de

restauration/re-restauration qui méne a terme a I’avulsion “**%

. Il semble que les praticiens
francais connaissent mal les scellements thérapeutiques ; en effet si plus de 80% des
répondants sont en accord avec le postulat qu’il existe de fortes preuves scientifiques de
I’efficacité des scellements préventifs, le pourcentage d’accord tombe a environ 60%

lorsqu’interrogés sur les scellements thérapeutiques.

Si plus de 70% des répondants disent connaitre les recommandations de la HAS
portant sur ’évaluation du risque carieux (ERC) et les scellements préventifs, il semble
qu’elles soient encore mal comprises ou intégrées. En effet, lorsqu’interrogés sur le profil des
patients pour lesquels les scellements préventifs sont indiqués, les répondants affirment a
43,5% que le risque carieux importe peu alors que la HAS souligne que cette mesure ne
s’applique qu’en cas de risque éleve.

A la décharge des praticiens, travailler selon les données actuelles est compliqué dans
le contexte frangais. En effet, si la HAS recommande I’ERC et la pose de scellements
préventifs chez les patients jusqu’a 18 ans, aucune prise en charge financiére de ’ERC
n’existe en France par les Caisses d’Assurance Maladie (CAM) ; aussi, la Classification
Commune des Actes Médicaux (CCAM) ne reconnait que les scellements préventifs des
premiéres et deuxiemes molaires permanentes des enfants de moins de 14 ans (une seule prise
en charge par dent). De plus, le scellement thérapeutique n’apparait pas dans la CCAM, seules
apparaissent les restaurations aprés préparation cavitaire pour la prise en charge des lésions
carieuses : les praticiens sont donc plus enclins a proposer des traitements restaurateurs
conventionnels que des solutions non-invasives méme en cas de lésions carieuses non-
cavitaires. Il existe en France une importante inadéquation et une situation paradoxale entre

recommandations de la HAS, données actuelles d’une part et prise en charge financiere par les
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CAM et référence a la CCAM d’autre part. Ce paradoxe ne pousse malheureusement pas les
praticiens en France a développer I’IM dans leur pratique quotidienne.

Il est apparu a travers les résultats obtenus dans cette enquéte que 62,5% des
répondants seraient intéressés par de la FC sur le theme des scellements, notamment sous
forme de stage/séminaire, revues en Frangais et via des sites professionnels sur Internet. Ceci
témoigne d'un besoin de formations et d'informations supplémentaires de qualité et peut-étre
de guides de bonnes pratiques plus actuels et calqués sur les évidences accumulées sur le

sujet.
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Tableau 8 : Comparatif des résultats obtenus concernant la pratique des chirurgiens-dentistes a I'étranger.

Comparaison enquéte a I'étranger

Notre enquéte

Riley et coll.
Etats-Unis (2010)

81 % des déclarent réaliser des

scellements.

répondants

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements.

Michalaki et coll.
Gréce (2010)

Scellement si absence lésion carieuse : 45,6%
Scellement lésion douteuse (préventif) : 41,1%
Scellement sur lésion naissante ou plus: 15%

Scellement préventif :89,9%
Scellement thérapeutique: 42%

Primosch et coll.
Etats-Unis (2001)

Scellement si absence lésion carieuse ou lésion
douteuse (préventif): 80%

Scellement sur Iésion naissante: 20%

Scellement sur lésion dentinaire: 0%

Scellement préventif: 89,9%
Scellement thérapeutique: 42%

Main et coll.
Canada (1997)

90% des répondants déclarent réaliser des
scellements.
90% des répondants reconnaissent l'efficacité cario-

préventive des scellements.

89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements.
80,3% des repondants reconnaissent I'efficacité cario-
préventive des scellements.

Lopez-Camara et coll. 45 % des répondants déclarent réaliser des | 89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements.
Mexique (1994) scellements.
Weisenberger et coll. 84,8% des répondants déclarent réaliser des | 89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements.
Canada (1990) scellements.
Gagnon PF & coll. Dentistes récemment diplémés, Femmes et | Dentistes FC et activité libérale réalisent plus facilement
Canada (1990) Pédodontistes  réalisent plus facilement des | des scellements.

scellements.

Principaux obstacles a la réalisation de scellements:
Mangue de couverture (remboursement) et ignorance
du patient du bénéfice scellement

Principaux obstacles a la réalisation de scellements:
Risque présence lésion carieuse et sur-traitement

75% des répondants déclarent réaliser des | 89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements.
scellements.
Abdu Razak et coll. 54,6% des répondants déclarent réaliser des | 89,9% des répondants déclarent réaliser des scellements.
Malaisie (1990) scellements.
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Conclusion

Le présent travail est le premier en son genre réalise en France; il constitue donc «
une enquéte de pratique » de référence. Les présents résultats montrent le besoin de
sensibiliser les praticiens frangais au probléme de la variabilité et de 1’adéquation des prises
de décisions en cariologie quant aux scellements préventifs et thérapeutiques. Grace a de
nouvelles enquétes, il sera ainsi possible de suivre 1’évolution des connaissances et de
I’adéquation des prises de décisions en cariologie quant aux scellements préventifs et

thérapeutiques.
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Annexe 1 : Questionnaire

LES SCELLEMENTS

R;- Année de naissance : 19.....

R,- Sexe: 10 Masculin 200 Féminin

Rs- Université d’obtention du dipléme ?

100Bordeaux 70Nantes 130Reims
200Brest 8[Nice 1400Rennes
30Clermont-Ferrand 90Marseille 1500Strasbourg
4Lille 100Montpellier 160Toulouse
500Lyon 110Paris V o0Autre. Précisez.............
60Nancy 120Paris VII

Rs- Exercez-vous une activité clinique ? 100ui oC0Non

Rs- Type d'activité :
10Activité libérale 40Activité universitaire
Si oui, dans quelle discipline ?...............

200Exercice exclusif SOActivité hospitaliere

Si oui, dans quelle discipline ?............ Si oui, dans quelle discipline ?.............
30Activité salariée 60Autre

Si oui, dans quelle structure ?............. Si oui, précisez...............

R7- Région d’activité :

10Alsace 900Corse 170Pays de Loire
20Aquitaine 1000Franche-Comté 180Picardie
30Auvergne 1100Ile-de-France 1900Poitou-Charentes
4[JBasse et Haute Normandie 120Languedoc-Roussillon 2000PACA
sCBourgogne 130Limousin 2100Rhéne-Alpes
6C]Bretagne 1400Lorraine

70Centre 150Midi-Pyrénées

8[0Champagne-Ardenne 1600Nord-Pas de Calais

Rg- Avez-vous participé a des séminaires de formation continue concernant la cariologie au cours des 5 derniéres
années ?
100wi 000Non

Ry- Avez-vous lu des articles concernant l'intervention minimale en cariologie au cours des 5 dernigres années ?
100ui oOONon

Ryo- Réalisez-vous des scellements dans votre pratique quotidienne ? (Un seul choix possible)
1000wi.
2C0Non.
30Je les utilisais auparavant, mais désormais je ne les utilise plus.
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Ri1- Etes-vous d’accord avec les déclarations suivantes ? (Cocher une seule reponse par item)

Désaccord | Désaccord | Neutre Accord Accord
total partiel partiel total

Ri11-1l existe de fortes preuves scientifiques de
I'efficacité cario-préventive des scellements.

1 2 3 4 5
Riio- Il existe des preuves scientifiques de
I'efficacité des scellements des lésions carieuses non
cavitaires. 1 2 3 4 5
Ri13- Les scellements doivent faire I'objet d’un suivi.

1 2 3 4 5
Ri1.4- La perte d’un scellement est généralement liée
a un probléme technique lors de sa réalisation.

1 2 3 4 5
Riis-Les scellements réalisés & I'aide d’une résine
composite sont plus efficaces que ceux réalisés avec
du ciment verre ionomére (CVI). 1 2 3 4 5
Ri16-Aussi longtemps que le scellement est en place,
la face scellée ne développera pas de lésion carieuse

1 2 3 4 5

Les scellements préventifs

Ri;- Si vous réalisez des scellements préventifs dans votre pratique quotidienne, chez quels patients les mettez-
vous en ceuvre ? (Un seul choix possible)

10Uniquement chez les enfants.

20Uniquement chez les adultes.

30Chez les enfants et les adultes.

Ri3- Si vous réalisez des scellements préventifs dans votre pratique quotidienne, pour quel niveau de risque
carieux les indiquez-vous ? (Un seul choix possible)

10Uniquement lorsque le risque carieux est faible.

20Uniquement lorsque le risque carieux est eleve.

30Le niveau de risque carieux importe peu.

Ris- Si vous réalisez des scellements préventifs dans votre pratique quotidienne, quel(s) matériau(x) utilisez-
vous ? (Plusieurs cases peuvent étre cochees)

100Ciment verre ionomere (CVI).

20Composite.

3[00Ciment verre ionomere modifié par adjonction de résine (CVI MAR).

4[JAutres: Précisez: .........cccccoooeerneee

500Je ne sais pas

Ris- Lorsque vous réalisez des scellements a titre préventif, est-ce que vous I'accompagniez d’une autre mesure

préventive ?
1000ui 200Non
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Ry6-Si oui pour question Rys, quelle(s) mesure(s) préventive(s) associez-vous aux scellements ? (Plusieurs cases
peuvent étre cochées)

Chez les Chez les
enfants adultes

Apprentissage d’une technique de brossage et de I'utilisation du fil dentaire/de
brossettes interdentaires

Prescription de dentifrice fluoré <1500ppm.

Prescription de dentifrice fluoré >1500ppm

Prescription de bains de bouche fluorés

Prescription de produits a base de calcium et de phosphate

Application topique professionnelle de vernis fluore.

Application topique professionnelle de gel fluore.

Autres: Précisez: .....ocovveeeveceeerreeereeeenen

Ry7- Si vous ne réalisez pas de scellements préventifs, pour quelle(s) raison(s) ? (Plusieurs cases peuvent étre
cochées)
1[JEfficacité non démontrée /Manque d’efficacité
200Absence de recommandations claires sur les dents/les lesions nécessitant un scellement
30Absence de couverture par les caisses d’'assurance maladie si le patients a plus de 14 ans et si la dent
concernée n’est pas une molaire
400Manque de rentabilité (aspect financier)
500Les patients ont du mal @ en comprendre I'intérét
6[Risque de sceller alors qu’une lésion carieuse est présente
70Risque d’apparition d’une lésion carieuse sous le scellement
8[Risque d’apparition de |ésions carieuses proximales
90surtraitement : la dent pourrait ne jamais se carier méme sans scellement
1000Technique trop méticuleuse/ trop compliquée a reéaliser
110Manque de formation/d’information

Les scellements thérapeutiques

Riz- Vous arrive—-t-il de placer des scellements sur des lésions carieuses non-cavitaires ? (Un seul choix possible)
1000ui, je scelle sur des lésions débutantes lorsque I'indication se présente.
200Non :
2.10mais je serais preét a le faire.
2.200car sceller ne fait pas partie des bonnes pratiques lorsqu’il y a une lésion carieuse.
2.30car je ne veux pas sceller lorsqu'’il y a une lésion carieuse.

Rio- Si vous réalisez des scellements de lésions carieuses non-cavitaires dans votre pratique quotidienne, chez
quels patients les mettez-vous en o2uvre ? (Un seul choix possible)

10Uniquement chez les enfants.

20Uniquement chez les adultes.

300Chez les enfants et les adultes.

R;0- Si vous réalisez des scellements de |ésions carieuses non-cavitaires dans votre pratique quotidienne, pour
quel niveau de risque carieux les indiquez-vous ? (Un seul choix possible)

10Uniquement lorsque le risque carieux est faible.

20Uniquement lorsque le risque carieux est éleve.

300Le niveau de risque carieux importe peu.
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R;:- Si vous réalisez des scellements de lésions carieuses non-cavitaires dans votre pratique quotidienne,

quel(s) matériau(x) utilisez-vous ? (Plusieurs cases peuvent étre cochees)

100Ciment verre ionomére (CVI)
2[0Composite
30Ciment verre ionomére modifié par adjonction de résine (CVI MAR)
40Autres : Précisez: ...oooooeeecvceeen
500Je ne sais pas.

R,,- A quel(s) stade(s) de lésion occlusale réaliseriez-vous un scellement ? (Plusieurs cases peuvent étre

cochées)

Le patient est agé de 20 ans; son hygiéne bucco-dentaire est satisfaisante ; il utilise du dentifrice fluoré et
consulte le dentiste chaque année.

Je ne scelle Lésion non- Perte de Perte de Perte de Perte de
aucune des | cavitaire substance minime | substance substance substance
lésions caractérisée par avec rupture de la | moderée ; lésion | majeure ; lésion | majeure ; lésion
proposées. une coloration surface amélaire carieuse carieuse carieuse
blanche ou brune | ou colorations de | détectable ala detectable ala détectable ala
de I'email, sans surface ou radiographie radiographie radiographie dans
aucun signe colorations dansle 1/3 dansle 1/3 le 1/3 interne de
radiologique. amélaires externe de la moyen de la la dentine.
grises/opaques au | dentine. dentine.
niveau des sillons
et/ou lésion
carieuse limitée a
I'émail.
o 10 20 30 40 50

Rj3- Si vous ne réalisez pas de scellements de lésions carieuses non cavitaires, pour quelle(s) raison(s) ?
(Plusieurs cases peuvent étre cochées)

100Efficacité non démontrée /Manque d’efficacite

20Absence de recommandations claires sur les dents/les |ésions nécessitant un scellement
30Absence de couverture par les caisses d’assurance maladie
400Manque de rentabilité (aspect financier)
50Les patients ont du mal & en comprendre l'intérét

60Risque d’aggravation de la lésion carieuse sous le scellement
700Risque d’apparition de lésions carieuses proximales
80Technique trop méticuleuse/ trop compliquée a realiser
90Manque de formation/d’information

R4~ Seriez-vous prét a déléguer la réalisation des scellements préventifs ou thérapeutiques ? (Un seul choix

possible)

1000ui, a un collaborateur ou a un référent ayant un diplome de docteur en chirurgie dentaire.
2[00ui, a une auxiliaire de santé bucco-dentaire (hygiénistes ou assistantes dentaires par exemple) si la
réglementation le permettait.

300Non
4[JSans opinion
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Rys- Connaissez-vous les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) en terme de scellements ?
100ui O0CINon

Ris- Concernant les scellements, pensez-vous que votre formation initiale ait été suffisante ? (Un seul choix

possible)
100ui 20Non 30Sans opinion

Ry7- Seriez-vous intéressé(e) par de la formation continue sur le théme des scellements ? (Un seul choix possible)
1000ui 2[0Non 300Sans opinion

Ris- Si vous étiez intéressé(e) par de la formation continue sur le théme des scellements, sous quelle(s)

forme(s) la préféreriez-vous ? (Plusieurs cases peuvent étre cochees)
100Stage / séminaire
20Formation dipldmante (diplome universitaire)
30Revue en langue francaise
4[0Revue en langue anglaise
500Conférence nationale
600Conférence internationale
7005ite professionnel Internet (formation en ligne)
8[Réseau social professionnel (forum professionnel)
9[JAutre (precisez): ....c.ccoooe.........

Merci pour votre participation

« Cette étude fait I'objet de traitements informatiques, dans le strict respect de la loi 78-17 relative a l'informatique,

aux fichiers et aux libertés modifiée. Vous bénéficiez pour cette étude d'un droit d'information et d'opposition ».
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Annexe 2 : Lettre d’accompagnement

Service d'Odontologie - CHU de Clermont-Ferrand
Hopital Estaing - 1 Place Lucie et Raymond Aubrac
63003 CLERMONT-FERRAND CEDEX 1

Clermont-Ferrand, le 5 janvier 2015.

Chére Consoeur, Cher Confrére,

Le Service d’Odontologie du CHU de Clermont-Ferrand conduit actuellement une enquéte sur
I’évaluation du risque carieux en pratique quotidienne en France.

Un échantillon représentatif de chirurgiens-dentistes frangais a été sélectionné par tirage au sort a
partir de la base de données de I’Annuaire Dentaire ; aussi, vous faites partie des 2000 praticiens
choisis pour participer a cette enquéte.

Ce travail est basé sur I'utilisation d’un questionnaire que vous trouverez ci-joint. Nous espérons que
vous voudrez bien nous accorder un peu de votre temps pour le remplir.

Ce questionnaire sera traité de facon totalement anonyme. Si certains items de la premiére page vous
génaient, vous n’étes pas obligé d’y répondre.

Une fois rempli, retournez-nous, s’il vous plait, le questionnaire a ’aide de I’enveloppe T jointe (sans

Iaffranchir) si possible avant le 5 février 2015.

En cas de probléme ou pour tout renseignement, n’hésitez pas a nous contacter.
Pr Sophie Doméjean Tél: 04731773 27
E-mail : sophie.domejean@udamail. fr

Pr Christopher Holmgren E-mail : oralhealth(@chrisholmgren.org

Nous vous remercions et vous prions d’agréer, Chére Consoeur, Cher Confrére, nos salutations

distinguées.

« Cette étude fait l'objet de traitements informatiques, dans le strict respect de la lo1 78-17 relative a
I'mformatique, aux fichiers et aux Libertés modifiée. Vous bénéficiez pour cette étude d'un droit
d'information et d'opposition ».
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Résumé : En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a édicté, en 2005, des recommandations qui soulignent notamment
le besoin de scellement préventif et I’importance de 1’évaluation du risque carieux (ERC) dans la prise en charge globale des patients.
L’objectif du présent travail est de décrire, 10 ans aprés la diffusion de ces recommandations, les pratiques professionnelles en
matiére de scellements préventifs et thérapeutiques par le biais d’une enquéte par questionnaire réalisée a 1’échelle nationale aupres
d’un échantillon aléatoire de 2000 omnipraticiens exercant en France métropolitaine. Le taux de réponse est de 36,7%. Les résultats
montrent que les répondants semblent avoir intégré les scellements préventifs en pratique quotidienne alors que ce n’est pas encore le
cas pour les scellements thérapeutiques. En effet, 89,9% des répondants ont déclaré réaliser des scellements préventifs contre
uniquement 42% pour les thérapeutiques. Il apparait que, conformément aux recommandations de la HAS, 84,2% des répondants
associeraient les scellements préventifs a d’autres mesures cario-préventives. De plus, les caractéristiques sociodémographiques
influenceraient les pratiques professionnelles. En effet, par exemple, les praticiens ayant participé récemment a des sessions de
formation continue (p=0,03) et ceux ayant une activité libérale (p=0,001) seraient plus enclins a réaliser des scellements. Le présent
travail, unique en France a ce jour, montre qu’il existe une grande variation des pratiques en termes de scellements préventifs et
thérapeutiques entre les omnipraticiens francais. Il suggere, de plus, le besoin de sensibiliser les praticiens francais aux scellements

réalisés a visée thérapeutique dans le cas de lésions carieuses non-cavitaires.
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