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LISTE DES ABREVIATIONS

ABA : Applied Behavioral Analysis (Analyse appliquée du comportement)

AG : Anesthésie Générale

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 1'alimentation

CAO (indice) : moyenne qui résulte du nombre total des dents Cariées, Absentes pour cause
de carie et Obtu'rée’:s définitivement d’une population donnée que 1’on divise par le nombre de
personnes examinées

CESP : Contrat d’Engagement de Service Public (prévoit que les étudiants en études
médicales peuvent se voir accorder une allocation mensuelle pendant leur scolarité si ils
acceptent de s’installer dans une zone ou la continuité des soins est menacée)

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

CMU : Couverture Maladie Universelle

CPE : Carie Précoce de I’Enfance

CPP : Couronne Pédodontique Préformée

CVI: Ciment Verre lonomeére

ETP : Education Thérapeutique du Patient

HAS : Haute Autorité de Santé

IME : Institut Médico-Educatif

MEOPA : Mélanges Equimolaires d'Oxygéne et de Protoxyde d'Azote

MIH : Molar Incisor Hypominaralization (Hypominéralisation des Molaires et des Incisives)
NI : Non Indiqué

PAP : Prothése Amovible Partielle

SESSAD : Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile

TSA : Troubles du Spectre Autistique

UFSBD : Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire
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INTRODUCTION

Une des difficultés de 1’Odontologie Pédiatrique réside dans la réalisation d’actes
thérapeutiques sur des patients avec une coopération aléatoire. Leur anxiété augmente avec
des expériences antérieures négatives, un ¢état buccodentaire trés défectueux, et/ou un
environnement familial ou socio-culturel particulier (1). L'existence d'un handicap physique
et/ou mental aggrave I’absence de coopération et rend tout traitement dentaire extrémement
difficile voire irréalisable (2,3). Les recours a la sédation consciente de type MEOPA et/ou de
I’hypnose, et de prescription d’un anxiolytique sont parfois un échec. Ainsi une prise en
charge sous Anesthésie Générale (AG) pour réaliser les traitements buccodentaires devient la
solution de choix.

Cependant, cette intervention présente des risques inhérents a toute intervention sous AG, doit
se faire en structure hospitaliere, et entraine des cotlits médico-économiques trés importants. Il
est donc primordial que cette solution reste unique ; pour ce faire, un suivi thérapeutique
efficace doit étre instauré afin d’éviter toute récidive de la maladie carieuse (4,5).

A I’hopital Saint-André de Bordeaux, dés le premier rendez-vous ou a la suite de plusieurs
échecs, I’ Anesthésie Générale est programmée. Elle permettra une réalisation de la quasi-
totalité des soins en une séance en évitant les traumatismes psychologiques et émotionnels
que peuvent provoquer les soins au cabinet (6).

La date d’intervention et celle du contrdle post-AG sont fixées en méme temps, ce dernier
ayant lieu une semaine apres 1’opération (7). Cependant au cours de mes années d’études a
Bordeaux et de mes vacations hospitalieres, j’ai eu le ressenti que la consultation de controle
post-AG expliquée et consignée a l'entourage avant I’intervention est rarement honorée. Nous
avons alors voulu comprendre les raisons de ce manquement a ce rendez-vous si important
pour la poursuite des soins, leur maintenance, et I’absence de récidive.

L’objectif de cette étude était de définir le profil des enfants opérés, d’effectuer un bilan des
soins réalisés sous AG et en post-AG et d’évaluer le suivi post-AG.

11



1. CONTEXTE DE L’ETUDE

1.1.  Description de la population

La maladie carieuse constitue 1’'une des pathologies chroniques les plus fréquentes chez
I’enfant. Afin de définir et de suivre cette affection et la population touchée, un indicateur
international a été créé (8). Il a permis de mettre en exergue une catégorie d’enfants davantage
touchée par les traitements buccodentaires sous AG.

1.1.1. Indice CAO

Bien que la santé buccodentaire des enfants s’améliore de facon continue depuis vingt ans
environ (notamment grace a la fluoration des pates dentifrices), la carie dentaire reste une
pathologie trés répandue. Afin de suivre 1’évolution de la maladie carieuse, certaines unités de
mesure ont été créées (8).

1.1.1.1. Définition

L’indice CAO est une unité internationale qui permet de suivre 1’évolution de la santé
buccodentaire. L’indice CAO moyen correspond a la moyenne du nombre total de dents
cariées (C), absentes pour cause de carie (A) et obturées définitivement (O) d’une population
donnée, rapportée au nombre de personnes examinées. Lorsque 1’on étudie 1’indice cao mixte
moyen, on tient compte des dents temporaires et permanentes de 1’enfant (8).

1.1.1.2.  Quelques chiffres
D’apres une enquéte de 1’Union Francgaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) en 2006 :

- dés 6 ans, 36,6 % des enfants sont atteints par la maladie carieuse,
- dés 12 ans, le pourcentage est de 44 %.

En termes d’indice cao mixte moyen, celui-ci était estimé a 1,38 chez les enfants de 6 ans et a
1,23 chez les enfants de 12 ans (8).

1987 (1998 2006

mixte a 6 ans 3,73 | NI 1,38
Valeur du cao moyen
a 12 ans 4,2 11,94 1,23
Pourcentage (%) d’enfants a6 ans 30 | NI 63,4
indemnes de toute carie
al2ans 12 | 40 56
(cao=0)

Tableau 1 : Evolution de lindice carieux (cao) et de la proportion d’enfants indemnes

de caries (8)
12



Malgré cette amélioration de la santé buccodentaire des enfants, la maladie carieuse continue
d’affecter un nombre important de jeunes patients. Ce constat oblige a repenser les stratégies
préventives et a prendre des mesures individuelles et ciblées.

1.1.2. Patients atteints de la Carie Précoce de I’Enfance (CPE)

Les différentes études réalisées dans le cadre de la santé publique ont révélé un certain groupe
particulierement a risque de développer la maladie : les enfants atteints de la Carie Précoce de
I’Enfance (CPE) de moins de 6 ans.

1.1.2.1. Définition de la CPE

La CPE est parfois appelée "syndrome du biberon", « carie du biberon », ou encore « carie
antérieure du maxillaire ». La CPE ou « Early Childhood Caries » est une maladie d'origine
multifactorielle touchant l'enfant de 0 a 6 ans (9,10). Elle résulte de la combinaison de
facteurs microbiens, alimentaires, individuels, environnementaux pendant un certain temps.
Le modele étiopathogeénee actuellement retenu est celui de Fisher-Owens (11).

13



system Social Child-level influences
characteristics
eho
Prpsica safty Prysical sty pryucalang  andowmen
derographic Dwvelapment
Pripaical attrbules
anvironmant Hoath stahus of
parants Haalth behavion and
practioes Dental
Gmmtv FEUrAnce
ceal health S e
arndronmant Culture
Socal capral Masth behuavors, practioes,
Culture

Moo

Triad adsgried from Keyes 1962
Concertrio oval design adapted from NCVHS 2002

Figure 1 : Modele des facteurs étiopathogenes de la maladie carieuse (11)

La CPE est définie par la présence d’une ou plusieurs dents cariées (Iésions cavitaires ou
non), absentes (pour cause carieuse), ou obturées, de la denture temporaire chez un enfant agé
de <71 mois (9).
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On parle de forme sévere de la Carie Précoce de I'Enfance dans 4 situations (9,10,11) :

- devant tout signe de carie sur une surface lisse (Iésion cavitaire ou non) chez un
enfant de moins de 3 ans,

- devant tout signe de carie sur les incisives mandibulaires,

- chez les enfants de 3 a 5 ans présentant une ou plusieurs dents cariées (Iésions
cavitaires), absentes (pour cause carieuse) ou obturées sur une surface lisse des dents
temporaires antérieures du maxillaire,

- chez les enfants de 3 a 5 ans ayant un score cao supérieur a :

= 4 chez un enfant de 3 ans,
= 5 chez un enfant de 4 ans,
= 6 pour un enfant de 5 ans.

1.1.2.2.  Epidémiologie

Les données épidémiologiques font état d’une réduction globale de la prévalence carieuse
chez I’enfant (8). Cependant chez les enfants avant 3 ans, en France, il n’existe pas d’étude.
Selon la HAS (2010), 20 a 30% des enfants de 4 et 5 ans présenteraient au moins une carie
non traitée (12). Au niveau mondial, d’aprés une étude internationale de 2016, la maladie
carieuse chez les enfants en denture temporaire a mixte fait partie des 10 maladies ayant la
plus grande incidence (environ 1,76 milliard d’enfants touchés) (6,13).

Par ailleurs, la carie sur dent temporaire est banalisée par l'entourage de I'enfant qui, souvent,
méconnait I'importance de la denture temporaire. En effet, celle-ci favorise 1’évolution de la
déglutition qui passe d’un état primaire a un état mature. Elle assure également la mastication,
la phonation, joue un rdle dans le développement du massif facial et de la croissance de
maniére générale (6).

1.1.2.3.  Conséquences

Selon le stade d’évolution de la CPE, les conséquences peuvent étre locales, générales, a court
et long termes et enfin, d’ordre somatique et/ou psychologique.

- Au niveau de la sphére oro-faciale, on peut observer une destruction de ’organe
dentaire, des atteintes pulpaires et des infections plus ou moins diffuses (abces,
parulie, cellulite) qui peuvent affecter le germe sous-jacent (14).

Lors des stades les plus sévéres, 1’extraction précoce est inévitable et entraine des
troubles de 1’éruption des dents permanentes, des dysfonctionnements occlusaux, des
praxies défaillantes, et une croissance altérée des maxillaires (6,14).

- D’un point de vue de 1’état de santé général de I’enfant, selon une étude, les enfants
atteints de CPE peseraient 1 kilogramme de moins que les enfants ayant une bonne
santé buccodentaire (15).
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- Au niveau psychologique, une diminution de I’estime de soi est observée ; cela
retentira sur les apprentissages et les activités relationnelles et ludiques. De plus, les
nuits difficiles, la diminution de ’appétit, les douleurs chroniques, les infections

répétées vont plonger 1’enfant dans un état d’anxiété important (1).

Ainsi les enfants consultent principalement le chirurgien-dentiste en cas de douleur
et/ou d'infections alors que la maladie est déja bien établie. En plus de son jeune age,
I’enfant est souvent trés irritable et la coopération est difficile a obtenir. Le traitement
sous anesthésie générale se révele dans de nombreux cas la seule option possible pour
réaliser des soins dentaires de qualité (6).

Les enfants atteints de CPE correspondent ainsi a la majorité des patients traités sous AG (6).
Cependant une autre partie de cette population d’étude avec des facteurs favorisant la maladie
carieuse doit étre décrite. Il s’agit des patients souffrant d’handicaps mentaux ou
d’hypominéralisation des molaires et des incisives (MIH).

1.2.  Impact direct et/ou indirect de la maladie sur la santé buccodentaire

1.2.1. Patients souffrant de troubles psychomoteurs

La problématique liée aux pathologies buccodentaires des personnes ayant un handicap
mental est multifactorielle. Dés la déclaration de la maladie, 1’enfant pourra étre orienté vers
une structure spécialisée tel que le Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile
(SESSAD) ou un Institut Médico- Educatif (IME). Cependant, le personnel des
¢tablissements ne recoit pas une formation adéquate a la prévention et au dépistage des
maladies buccodentaires (2,16). Ainsi par rapport aux enfants ordinaires, les enfants
handicapés de 6 a 12 ans ont 4 fois plus de risque d’avoir un mauvais état de santé
buccodentaire (17).

1.2.1.1. La maladie carieuse

Résultante du déficit neuromoteur associé¢ aux troubles sensoriels qui n’autorisent pas les
mouvements d’auto nettoyage de la bouche par la langue chez I’enfant atteint de trisomie 21
(3) ou des malpositions et encombrements dentaires chez 1’enfant atteint d’autisme (2,16), la
stase alimentaire augmente le risque carieux.

De plus, ces patients présentent une hypersensibilité orale et montrent des difficultés et des
préférences alimentaires (texture molle et collante) (16). Dans certaines techniques
comportementales, il est conseillé de privilégier un régime riche en sucre pour une stimulation
positive des enfants, ainsi que des prises alimentaires répétées dans la journée. La méthode
ABA, par exemple, est fondée sur des renforcements positifs ou négatifs. Le renforcement
positif primaire a pour but de féliciter un comportement par un stimulus agréable tel que la
nourriture (sucreries, etc) (2). Certains médicaments utilisés pour diminuer les troubles du
comportement des patients atteints d’autisme, tels que les psychotropes, peuvent entrainer une
hyposialie qui rend le milieu buccal plus favorable a la pathologie carieuse (2).
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Le handicap mental (perte de 1’estime de soi, manque de coopération, capacités d’adaptation
réduites), les difficultés psychomotrices, le manque de formation et de connaissance de
I’entourage entrainent une mauvaise pratique des méthodes de brossage et une négligence des
techniques de prévention (3).

1.2.1.2.  La maladie parodontale

Suite a une difficult¢ d’établir une hygiéne buccodentaire correcte, on observe une
augmentation des bactéries parodontopathogénes qui vont agresser la muqueuse gingivale
(gingivite : gencive enflammée, rouge, qui saigne facilement, douloureuse), et peuvent créer
des parodontites (2).

Ainsi selon une étude, « le déchaussement des dents concerne 80 a 90% des personnes
handicapées mentales » (18). D’autres médicaments traitant I’épilepsie comme la phénytoine
et ’acide valproique sont souvent associés a 1’autisme et sont a I’origine d’hypertrophie
gingivale (2).

Risperidone - Xérostomie
Antipsychotique atypique de nouvelle - Altération du gott
génération. - Dysphagie

- Stomatite

- Décoloration de la langue

- Gingivite

- (Edéme de la langue
Aripiprazole - Xérostomie
Antipsychotique de deuxiéme génération - Hypersalivation
Méthylphénidate - Xérostomie
Psychostimulant
Fluoxétine - Xérostomie
Antidépresseur - Altération du gott

- Bruxisme

- Sialadénite

- Stomatite

- Glossite

- Gingivite

- Décoloration de la langue
- Augmentation du temps de

saignement
Olanzapine - Xérostomie
Antipsychotique atypique - Stomatite
- Glossite
- Gingivite

- (Edéme de la langue
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antidépresseur

Inhibiteur de la recapture de la sérotonine,

Carbamazépine Xérostomie

Anticonvulsivant Stomatite
Glossite
Ulcérations

Acide valproique Xérostomie

Anticonvulsivant Altération du gott
Trouble de coagulation
(augmentation du temps de
saignement)

Fluvoxamine Xérostomie

Tableau 2 : Liste des médicaments ayant des effets indésirables possibles

sur la cavité buccale (2)

Les traumatismes

En raison des mouvements involontaires (3) et/ou des anomalies de position et
d’encombrement entrainant une mauvaise occlusion, on peut observer des cas de bruxisme.

Celui-ci est susceptible d’entrainer une usure, une sensibilisation, une fracture de 1’organe

dentaire (2).

Par ailleurs, ces patients sont souvent victimes de chutes. Dans certains cas d’automutilations,
ils peuvent s’infliger des coups au niveau de la sphére orale (16).
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Figure 2 : Facteurs de risque favorisant ’apparition des pathologies buccodentaires
chez les patients souffrant de troubles du spectre autistique (TSA) (19)

1.2.1.4. La consultation
Les patients présentant des retards mentaux pergoivent le soin dentaire comme une violation
de leur intimité qui franchit la limite entre le monde extérieur et leur corps. Plus de 77%
d’entre eux ont peur et ne sont pas coopérants lors de leur premiére visite chez le dentiste (19).
Ainsi le praticien et son cabinet (instruments bruyants, lumiere du scialytique) représentent
une source d’angoisse et d’agression. Leurs sens sont surdéveloppés et un stimulus important

peut entrainer des réactions imprévisibles et des mouvements dangereux et violents.

1.2.2. Patients souffrant d’hypominéralisation des molaires et des
incisives (MIH)

L’hypominéralisation de I’émail causée par la MIH aura plusieurs répercussions sur la santé
buccodentaire du patient.

- Une hypersensibilité (20). La porosit¢ de I’émail est augmentée et le complexe
dentino-pulpaire est davantage expos¢ aux variations de température.

19



- Unrisque carieux plus important (21). L’hypominéralisation de I’émail rend I’organe
dentaire plus vulnérable a la propagation de la maladie carieuse d’autant plus que
I’hypersensibilité ressentie par le patient va impacter 1’efficacité de son brossage.

- Un risque de fracture existe sous les forces de mastication.

- Une altération de I’esthétique (22). L hypominéralisation de I’émail peut provoquer
des plages colorées jaunatres, mais aussi des pertes de substances.

De part I’étendue et la sévérité de 1’atteinte des dents, ce type de patients doit recevoir des
plans de traitement longs. Leur jeune age et la complexité de la maladie rendent parfois ces
patients trés anxieux et la coopération difficile voire impossible. Et ce, d’autant plus qu’une
pathologie systémique ou un handicap est associé¢ a la MIH.

L’anesthésie générale s’avére la solution la plus adéquate face a ces situations. En effet, elle
permet de réaliser tous les soins en une séance lorsque la coopération est treés limitée.
Cependant un suivi est primordial afin d’adapter ces patients a I’environnement médical, et de
leur enseigner ainsi qu’a leur entourage les principes d’hygi¢ne et de prévention (20,21,22).

1.3.  L’intérét de I’anesthésie générale chez ces populations : impact positif ou
non sur le suivi post-AG ?

1.3.1. Définition de I’ Anesthésie Générale (AG)

L’anesthésie générale a pour principe une myorelaxation totale du corps, une perte de
conscience avec une prise en charge des fonctions vitales, et une absence de douleur
consciente (23).

Lors des cas d’échec des soins au fauteuil en raison du jeune age du patient, de problémes de
sant¢ d’ordre général (mental, physique), et/ou de soins de grande ampleur associés a une
grande anxiété ou phobie face aux soins dentaires, I’AG se révele étre la solution de choix.
Cependant cet acte médical doit rester le dernier recours méme si pour les raisons évoquées
ultérieurement, elle est réalisée en premicre intention (23,24).

Ainsi lors d’une consultation pré-AG, le praticien valide I’indication de soins sous AG et
établit le projet thérapeutique qu’il propose aux parents ou aux responsables légaux. Durant
cette méme séance la date d’opération et celle du contrdle post-AG sont fixées, ce dernier
ayant lieu une a deux semaines aprés I’AG. Les consignes postopératoires (hygiéne,
alimentation, médication) sont aussi données.

Les patients sont ensuite pris en charge dans le cadre de I’hospitalisation de jour et font I’objet
d’une consultation préopératoire avec un anesthésiste. Celui-ci validera I’indication d’AG sur
la base de 1’état de santé du patient, de la distance séparant son domicile de 1’hopital et des
possibilités de surveillance lors du retour au domicile (7).

Le but de cette intervention est de réintroduire le patient dans le circuit des soins dentaires (4).
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1.3.2. La consultation post-AG

Elle permet le controle de la cicatrisation, la dépose des sutures si nécessaire, et d’assurer la
pérennité des soins. Une vérification de I’hygiéne buccodentaire de 1’enfant sera faite
systématiquement et des conseils concernant 1’hygi¢ne et I’alimentation seront & nouveau
donnés a I’enfant et a ses parents ou encadrants. Une application de vernis fluoré est souvent
réalisée (2). A la fin de cette consultation post-AG, le suivi de I’enfant sera expliqué et
plusieurs rendez-vous seront fixés tous les 3 mois. Ces rendez-vous permettent :

- la mise en place de protocoles de prévention a long terme et la motivation a ’hygi¢ne
buccodentaire de 1’enfant et des parents ou encadrants (25),

- le suivi de ses éruptions dentaires, de la pérennité des soins,

- la diminution du risque carieux (4),

- la réhabilitation prothétique de I’enfant si nécessaire.

Ainsi, la consultation post-AG est un rendez-vous incontournable afin d’établir un nouveau
contact plus serein avec le patient et les parents et d’établir les nouvelles bases pour une santé
buccodentaire de qualité¢ a long terme. Néanmoins, selon la littérature, cette consultation est
souvent non honorée par les patients. Dans une étude menée par Garat, la présence aux
visites de controle est de 35% pour le controle post-AG a 1 mois, et de 28% pour la
consultation I'année suivant l'intervention (2). Mais aussi, selon une étude menée en 2005, sur
193 enfants atteints de CPE 61% ne viennent pas a la consultation post-AG (25).

1.3.3. Impacts directs et indirects de I’AG sur le suivi post-AG

L’AG permet de réaliser la totalité des soins en une séance d’obtenir la coopération du patient.
L’amnésie post-opératoire évite les traumatismes. On peut alors espérer une reprise des soins
au fauteuil plus simple et moins difficile pour I'enfant (2).

Cependant selon une étude menée par Amin et Harrison en 2007 et une autre menée en 2010
(5), 'expérience de I’AG qui est une opération lourde, ne suffit pas a imprégner les
consciences. En effet, bien que ces auteurs observent un meilleur investissement des parents
a court terme et une amélioration immédiate des habitudes; a long terme, les parents
présentent une difficulté a maintenir les recommandations et leurs nouvelles résolutions.
Selon cette méme étude (5), les patients qui avaient bénéficié d’'une AG montraient un taux de
rechute plus faible a court terme mais plus ¢élevé a long terme par rapport a ceux qui n’avaient
pas bénéfici¢ d’AG.

Chez les patients présentant des difficultés mentales, 1’hopital est un milieu nouveau et
inconnu qui peut générer des angoisses. L’hospitalisation risque de les rendre plus craintifs
(séparation avec la meére) et peut entrainer une assimilation de 1’hdpital a un sentiment négatif
(2). Il convient néanmoins de pondérer cette observation de par I’hospitalisation ambulatoire
qui permet la présence de 1’entourage et qui est allégée du fait du retour au domicile le soir
méme.
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2. MATERIELS ET METHODES

Une étude clinique rétrospective (de septembre 2015 a avril 2018) a été menée au service
odontologique de I’hdpital Saint-André (CHU de Bordeaux). Des informations sur les profils
médicaux et sociaux des enfants, et sur la qualit¢ du suivi post-AG d’un point de vue
thérapeutique et administratif ont été extraites des dossiers médicaux.

Sur une liste de 295 noms d’enfants traités sous AG en secteur Odontologie entre septembre
2015 et avril 2018, 219 dossiers papiers ont été retrouvés dans le service et 76 dossiers non
trouvés. Un dossier médical comporte normalement un questionnaire de premicre consultation
et un questionnaire pré-AG, un bilan post-AG, et un suivi post-AG.

Le support informatique a aussi été utilisé¢ par I’intermédiaire du logiciel DxCare® afin de
compléter les 15 items suivants décrivant chaque patient :

* Aage,

* sexe,

* lieu de résidence,

* pays de naissance,

* couverture sociale,

* catégories socio-professionnelles des parents,

* ¢tat de santé général,

* motifs de consultation,

* causes de polycarie,

* nombre d'AG réalisées pour des traitements dentaires,
* nombre de consultations d'urgence entre la consultation de recrutement et 1'AG,
* délai entre la consultation pré-AG et I'AG,

* soins réalisés sous AG,

* controle post-AG et mesures préventives,

* lieu du suivi.

Une fois ces informations collectées, elles ont été rassemblées dans un fichier de recueil sur
Excel®.
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3. RESULTATS

Sur les 219 dossiers traités, 115 dossiers étaient incomplets (52,5%). En effet, parmi les 15
items cités précédemment, tous ne figuraient pas dans les dossiers (absence de certains
documents ou fiches partiellement complétées). Cependant ces dossiers ont tout de méme été
inclus dans 1’étude. Suite a la catégorisation de nos données selon les critéres retenus, voici
les résultats que nous avons obtenus.

3.1.  Age et sexe

® 0-6 ans
= 7-10 ans
11-14 ans

® plus de 15 ans

Figure 3 : Age des patients ayant bénéficié d une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

64% des patients avaient moins de 6 ans. La tranche d’age de 7 a 10 ans correspondant aux
phases de constitution de la denture mixte et de denture mixte stable était représentée a 21%.

Celle de 11 a 14 ans coincidant avec les phases de constitution de denture adolescente et de
denture adolescente stable était représentée a 5%. Enfin, la catégorie des plus de 15 ans
associée a la constitution de la denture adulte jeune et a I’acquisition de la denture adulte
occupaient 10% de la population.
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Figure 4 : Age en année des patients opérés (%)

Les patients concernés par 1’anesthésie générale avec une indication d’Odontologie
Pédiatrique a 1I’hopital Saint-André étaient majoritairement trés jeunes. En effet, 1’age le plus
représenté était celui de 4 ans avec un pourcentage de 17,4%.

® Masculin

B Féminin

Figure 5 : Sexe des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

Le nombre de garcons était supérieur a celui des filles avec un pourcentage de 57% contre
43%.
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3.2.  Pays de naissance

" France

® Etranger

Figure 6 : Pays de naissance des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

84% des patients sont nés en France et 16% sont nés a I’étranger.

3.3. Lieu de résidence

28%
® Bordeaux Métropole
® Gironde
® Hors Gironde

Figure 7 : Localisation du lieu de résidence des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie

Générale par rapport a [’hopital Saint-André (%)

L’appellation Bordeaux Métropole regroupe 28 communes dans I’agglomération de Bordeaux
centre. L’hopital Saint-André est situé dans 1’hypercentre de Bordeaux. La majorit¢ des
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patients habitaient dans Bordeaux Métropole (53%). Avec un éloignement un peu plus
important, on retrouvait 19% des patients mais demeurant toujours dans le département de la
Gironde. 28% des patients sont situés hors de ce département.

3.4. Niveau social

3.4.1. Couverture sociale

= CMU

Non CMU

Figure 8 : Type de couverture sociale des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

Parmi les dossiers analysés, 47% des patients étaient couverts par la CMU. Les 53% restants
¢taient sous le régime général de la Sécurité Sociale (possédaient une mutuelle ou non) et 6
patients bénéficiaient de I’ AME.

3.4.2. Catégories socio professionnelles des parents

La liste des catégories socioprofessionnelles établit par I'INSEE en 2003 a été utilisée dans
notre étude :

Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions Intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

[c BN e NV I T S

Autres personnes sans activité professionnelle
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Figure 9 : Catégorie socio-professionnelle des parents des patients ayant bénéficié
d’une Anesthésie Générale entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

La moitié des parents des patients était sans activité professionnelle (54%). Ensuite les
catégories socio-professionnelles « employés » et « ouvriers » étaient respectivement
représentées a 18 et 15%.

3.5.  Ftat de santé général

B Autisme / Trisomie 21
® Troubles

= Sans handicap (autres)

Figure 10 : Antécédents médicaux des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)
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La majorité des enfants soignés sous anesthésie générale étaient en état de bonne santé
générale (78%).

Les 22% restants étaient représentés par des patients présentant des troubles du comportement
ou un handicap psychomoteur plus ou moins sévere. En effet, la prise en charge de ces
patients par les cabinets de ville étant difficile, ils sont souvent dirigés vers les services
odontologiques hospitaliers en vue d’une Anesthésie Générale.

3.6.  Motifs de consultation

® Polycarie
® Handicap
= Douleur
Absence de coopération

® Suivi/Bilan/Contréle

Figure 11 : Motifs de consultation des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

La majorité des patients (38%) ont consulté pour cause de polycarie. 22% et 18% des patients
ont respectivement consulté pour non coopération ou douleur. Cependant les motifs de
consultation étaient souvent multiples.

11% des patients se sont rendus dans le service d’Odontologie de 1’hdpital Saint-André dans

le but de trouver une structure pouvant les accueillir par rapport a leur état de santé générale
sans demande particuliére.
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3.7.  Causes de polycarie

B Biberon/allaitement tardif

® Sucrerie/grignotage/boissons sucrées

Hygiéne déficiente/brossage

B Amélogénése imparfaite (MIH)

Figure 12 : Causes de polycarie des patients ayant bénéficié d 'une Anesthésie Générale
entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

Lors de la lecture du questionnaire de premicre consultation et de la consultation, on constate
que la cause de polycarie est multifactorielle. En effet, plusieurs étiologies sont souvent
présentes chez le méme enfant.

D’aprés notre étude, un régime alimentaire inadapté était la premiére cause : une alimentation
sucrée et des grignotages avec 59%, et un allaitement tardif et des biberons nocturnes avec
20%. La mauvaise hygiéne buccodentaire était ensuite représentée a 18% et 1’amélogenese
imparfaite a 3%.
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3.8. Nombre d'AG réalisées pour des traitements dentaires
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Figure 13 : Nombre d’anesthésies déja réalisées pour soins dentaires chez les patients ayant
bénéficiée d’'une Anesthésie Générale entre septembre 2015 et avril 2018 (%)

Dans cette étude, pour la majorité des enfants, il s’agissait de la premiére intervention a visée
odontologique sous AG (91%). Parmi les 19 enfants pour lesquels il s’agissait d’une
réintervention, 8 souffraient de trisomie 21, d’autisme, de handicap ou de pathologie générale
lourde.

3.9.  Nombre de consultations d'urgence entre la consultation pré-AG et I'AG

=0
m1
B2 et plus

Figure 14 : Nombre de consultations d 'urgence entre la consultation pré-AG et I’AG (%)

La majorité des patients (88%) n’était pas revenue en urgence entre la consultation qui fixait
la date de I’AG et le jour de I’opération.
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3.10. Délai entre la consultation pré-AG et I’AG

18%

17%
16% 15%
14%
14% 13%
12% 12%
10%
10%
’ 9%
8%
6% 5%
4%
4%
2%
0%
1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 7 mois 8 mois 9 et plus

Figure 15 : Délai entre la consultation pré AG et I’AG (%)

En moyenne, le délai d’attente entre la consultation pré-AG et I’intervention sous AG était de
4,53 mois. On note néanmoins un pic a 6 mois (17%).
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3.11. Soins réalisés sous AG

® Autres soins (freinectomie/
mésiodens/intrusion)

Détartrage

1%

® Extractions

® Pulpotomies

® Composite 1F

= Composite 2F

® Composite 3F

® Amalgame

® Scellement de sillons

Figure 16 : Les soins réalisés sous AG (%)

Dans un premier temps, nous retrouvons les soins conservateurs (40%) avec les composites
(29%) et les amalgames (11%). Les soins les plus réalisés secondairement sous AG sont les
extractions multiples (23%) et le détartrage (22%).

Les scellements de sillons (6%) et les pulpotomies (6%) sont les moins fréquents. De tres

rares cas de traumatismes (intrusion des incisives), de freinectomies, et d’extraction de
mesiodens ont été retrouvés (1%).
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3.12. Contrdle post-AG et mesures préventives

® Présent

= Absent

Figure 17 : Evaluation de [’absentéisme des patients a la consultation de contréle post-AG

(%0)

Plus de la moitié des patients ne se sont pas présentés a leur rendez-vous de controle post-AG
(58%).

60% 56%
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. Bl
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Figure 18 : Soins réalisés post-AG (%)

Lors des consultations post-AG, le déplaquage (passage de brossettes avec application de
Toothmousse®), I’application de vernis fluorés et la réalisation de détartrage étaient les soins
les plus réalisés (56%). Les actes tels que la mise en place de mainteneurs d’espace et de
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prothéses représentaient respectivement 16% et 13% des soins. Puis venaient les soins
conservateurs tels que les composites ou CVI (11%), et les extractions (4%).

5 QOui

® Non

Figure 19 : Séance de vernis fluoré réalisée en post-AG (%)
L’application de vernis fluoré qui devrait étre une mesure préventive réalisée

systématiquement sur les patients & fort risque carieux n’a été réalisée que sur 58% des
patients s’étant présentés en consultations post-AG.

3.13. Lieu du suivi

m Oui

® Non

Figure 20 : Suivi a [’hopital Saint-André

85 % des patients continuaient leur suivi a I’Hopital Saint-André.
34



4. DISCUSSION

4.1.  Etude de I’age et du sexe

Selon une étude menée a I’hdpital d’Enfants du CHU de Nancy de 1998 & 2007, la majorité
des patients soignés sous anesthésie générale a moins de 6 ans (26). Ceci est en accord avec
notre recherche qui montre que 64% des enfants concernés par I’anesthésie générale étaient
agés de 0 a 6 ans.

On sait qu’avant 7 ans, pour certains enfants, les visites chez le dentiste sont souvent une
situation nouvelle vécue difficilement par I’enfant et sont source d’angoisse. L enfant vivra
les soins comme une intrusion et adoptera une attitude s’opposant a la réalisation des soins au
fauteuil.

Une étude menée a I’Hopital Saint- André (CHU de Bordeaux) chez les enfants ayant une
opération sous anesthésie générale durant I’année 2014 montre un pic de prévalence a 6 ans
(24) alors que nous décrivons ce pic a I’age de 4 ans. Cette différence pourrait s’expliquer par
une attente moins longue des parents avant d’aller consulter pour leurs enfants (meilleures
campagnes de prévention et de sensibilisation), par [I’implication de I’Etat dans la
réhabilitation des déserts médicaux (création du CESP a la rentrée 2013/2014), mais aussi par,
peut-étre, un démarrage plus précoce de la CPE.

On constate que les garcons sont plus concernés par I’anesthésie générale dans notre étude
mais avec un pourcentage assez proche de celui des filles (57% / 43%). Un résultat similaire a
¢été retrouvé dans une étude menée en 2000 au centre médical national pour enfants a
Washington (27). Sur 248 enfants atteins de CPE et soignés sous anesthésie générale, 52%
¢étaient de sexe masculin et 48 % de sexe féminin.

Les parents sont-ils plus attentifs a I’hygiéne buccodentaire de leurs filles et sont-elles plus
éduquées dans ce sens que les garcons ? Néanmoins quelque soit le sexe du patient, la tranche
d’age la plus concernée par I’AG reste la méme. Il n’y a donc aucun lien entre 1’age et le sexe
des patients.

Concernant les patients en situation de handicap et/ou présentant des pathologies lourdes,
ceux-ci sont, en général, plus agés. Cela s’explique par la difficulté de leur prise en charge et
de trouver un établissement pouvant les accueillir. De plus, les soins médicaux de premier
ordre éclipsent ou retardent les soins dentaires (28).
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42. Ftude de la localisation du lieu de résidence par rapport au service
d’odontologie de I’Hopital Saint-André

La moiti¢é des patients habite a Bordeaux Métropole (53%) c’est-a-dire dans un rayon
inférieur a moins de 30 kilométres du CHU de Bordeaux. Cependant 1’autre moitié¢ des
patients (47%) demeurent €loignés de I’hdpital. Ceci peut s’expliquer par le manque de
structures opérant des enfants pour des soins buccodentaires sous AG et peut aussi étre un
facteur responsable de 1’absentéisme des patients a la consultation post-AG et aux rendez-
vous de suivi post-AG.

Dans une étude menée en Inde sur 200 patients enfants, 50% des parents affirmaient que
1’¢loignement géographique a la structure hospitaliére est un frein a leur présence aux rendez-
vous (29).

4.3.  Ftude du pays de naissance

84% des patients sont nés en France et 16% sont nés a 1’étranger. Une différence de pays
d’origine peut constituer une difficulté a la prise en charge des patients. Il y a la barriere de la
langue qui rend difficile la communication entre praticiens et patients. La culture et
I’éducation varient aussi selon chaque pays. Enfin, les habitudes alimentaires, d’hygi¢ne
buccodentaires ne sont pas les mémes.

De plus, notre étude ne prend pas en considération les patients d’origine étrangére nés en
France. Ce qui expliquerait le faible pourcentage de 16%.

4.4.  FEtude du niveau économique

Selon un rapport publi¢ en 2018 par la Sécurité Sociale, sur 61,9 millions de personnes
inscrites au régime général 4,94 millions bénéficient de la couverture maladie universelle
complémentaire soit environ 8 %. Selon notre étude, 47 % des patients bénéficiaient de la
CMU. Les résultats obtenus sont comparés a ceux d’une étude de Nantes (avril 2011 - avril
2012) qui montre un résultat de 31% de patients opérés couverts par la CMU (30).

Ainsi le statut socio- économique précaire des familles semble jouer un role important et
entrainer une lourde prise en charge sous anesthésie générale.

Cette hypothéese est confirmée par 1’étude des catégories socio-professionnelles qui montrent

que les parents les plus concernés sont dans 1’ordre sans activité professionnelle, puis
employés et enfin, ouvriers.
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4.5.  FEtude de I’état de santé générale

Les patients ayant un état de santé générale correct représentaient 78% de la population
¢tudiée. Les 22% restants montraient une pathologie générale. Ces résultats varient d’un
hopital a ’autre. A I’hdpital de Nancy, 60% n’avaient pas de pathologie générale et 40 % en
présentaient une (26). La catégorie sans pathologie générale restait néanmoins majoritaire.

Les patients présentant une pathologie générale souffraient majoritairement d’autisme, de
trisomie 21, de retard moteur-cérébral et/ou de troubles du comportement. Dans notre étude,
ils étaient tous polycariés avec des difficultés de brossage.

Un examen clinique au fauteuil se révéle étre impossible en raison de mouvements
perturbants importants et/ou une incapacité & s’exprimer et 4 communiquer. L’anesthésie
générale est dans la plupart des cas la seule solution a une prise en charge buccodentaire
correcte.

4.6. Etude des motifs de consultation

Avec 38%, la présence de polycarie est le motif de consultation le plus répandu. Dans 1’étude
menée a Bordeaux en 2014, ce pourcentage était de 63% (24). En pratique les parents sont
alertés par la présence de taches noires et de dents cassées. Par la suite les plaintes pour des
douleurs seront elles aussi des raisons qui feront emmener les enfants par leurs parents en
consultation (18% des cas).

Le deuxiéme motif de consultation est une mauvaise coopération de 1’enfant lors des rendez-
vous précédents en cabinet libéral et il a été redirigé vers les services hospitaliers.

11% des patients consultaient les services hospitaliers a cause de leur maladie motrice et ou
mentale.

4.7.  FEtude des causes des polycaries

Les mauvaises habitudes alimentaires correspondent a 79 % des facteurs étiologiques (une
alimentation sucrée, des grignotages, et le syndrome du biberon). Selon une étude publiée en
2017 par I’ Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de I’environnement et du
travail (ANSES), les personnes ayant suivi des études supérieures consomment davantage de
fruits et de légumes, mais également de fromage, de yaourt et fromage blanc ou encore de
chocolat. Au contraire, les individus qui se sont arrétés au primaire ou au collége boivent
davantage de soda et privilégient la viande (hors volaille) et les pommes de terre.

Chez les mineurs, le bilan est le méme lorsque I’enfant est 4gé de moins de 10 ans : ses
habitudes alimentaires sont positivement corrélées au niveau d’étude de son parent
représentant (31).
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Cela peut donc étre relié a notre analyse du niveau social effectuée précédemment qui
démontrait que la majorité des parents de notre étude était issue de catégories socio-
professionnelles basses et bénéficiaires de la CMU.

L’hygiéne buccodentaire est aussi une étiologie a ne pas négliger avec 18%. On a conclu que
la catégorie 0-6 ans était la plus touchée par I’intervention sous AG. On sait que le brossage
doit étre accompagné par un parent jusqu’a 8 ans. Ici la responsabilité du parent est mise en
cause. Le parent néglige-t-il son enfant volontairement ou involontairement ? Ou a t-il peu
d’éducation concernant la santé buccodentaire ? Tout simplement, les parents ignorent peut-
étre I’efficacité du brossage en maticre de prévention a I’égard de la maladie carieuse.

Il pourrait étre intéressant de donner un questionnaire destiné au parent en premicre
consultation pour déterminer leur connaissance a ce sujet et réaliser une étude sur la
corrélation entre 1’état buccodentaire du parent et celui de 1’enfant.

L’amélogenese imparfaite entraine une fragilit¢ de 1’émail et augmente le risque carieux.
Nous avons recensé 3% des patients concernés par cette étiologie acquise.

4.8. FEtude du nombre d’anesthésies générales déja réalisées pour soins
dentaires

Dans notre étude, la majorité des patients (91%) étaient opérés pour la premiére fois sous
anesthésie générale pour des soins dentaires. Dans celle menée a Nantes entre 2011 et 2012,
ce pourcentage était égal a 95 % (30).

Ceci peut s’expliquer dans un premier temps par 1’age de la catégorie la plus concernée par
I’AG c’est-a-dire entre 0 a 6 ans. De plus, lors de ’annonce aux parents de la nécessité de
traiter leur enfant sous sédation compléte, un discours sur leur responsabilité et leur
sensibilisation est émis afin qu’une prise de conscience ait lieu.

I1 leur est aussi expliqué que I’AG est une alternative aux soins au fauteuil qui doit rester
exceptionnelle pour les enfants ne souffrant pas de handicap. A ceci s’ajoute le stress
émotionnel créé par la séparation mais aussi par la perte de controle sur ce qui va se passer
pour leur enfant le jour de I’intervention.

49. FEtude du nombre de consultations d’urgence entre le rendez-vous pré-AG
et 'AG

Ces patients ayant une maladie carieuse trés développée avec un stade infectieux souvent
avancé, peuvent souffrir de douleurs a tout moment. Cependant, malgré un pic d’attente
estimée a 6 mois, 88% des enfants ne reviennent pas en consultation d’urgence apres le
rendez vous pré-AG.
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A Nantes, 2 patients sur 135 étaient revenus en urgence (30). On peut alors se demander si
les parents :

- ont réalisé des automédications,
- ont préféré consulter leur médecin de famille pour une prescription.

4.10. Etude du délai entre la consultation pré-AG et ’AG

En moyenne il y a 4,53 mois d’attente. Cependant au cours de notre étude de dossiers, nous
avons pu constater que I’attente au fil des années augmentait pour tendre vers 9 mois durant
I’année 2018. Dans I’é¢tude menée a Nancy, en 1998 I’attente était de 1,25 mois avec 77
interventions, et en 2017 D’attente était de 3,25 mois avec 175 interventions programmées
dans I’année (26).

On peut ainsi penser que l’augmentation des délais de prise en charge est due a
I’augmentation du nombre de patients nécessitant une anesthésie générale et a un manque de
structure pour les accueillir.

L’augmentation en termes de mois des délais d’attente avant anesthésie générale a des
conséquences sur I’évolution de la pathologie carieuse, sur I’augmentation de la douleur et sur
le développement de ’anxiété de ces jeunes patients. Par ailleurs, le plan de traitement établi
lors de la consultation pré-AG sera obsoléte et devra étre modifié.

4.11. Etude des soins réalisés sous AG

Au bloc opératoire, le temps d’intervention est limité afin d’éviter les complications liées a un
temps exagéré d’anesthésie. Certains soins complexes ou nécessitant des réinterventions ne
sont pas pratiqués tels que les traitements endodontiques. En effet, il n’est pas possible a
I’heure actuelle de réaliser des radiographies rétro-alvéolaires au bloc opératoire (un projet
d’acquérir un coéne radio portable a été mis en place et permettrait d’étre davantage
conservateur). Dans 1’ordre chronologique du déroulement de 1’intervention, le premier soin
réalisé est le détartrage, puis les soins conservateurs et les pulpotomies, et pour finir, les
extractions.

Notre étude montre que les traitements réalisés sous AG se rapprochent de ceux de 1’étude de
Foster entre 2001 et 2005, ou les restaurations (54,4%) sont les actes les plus courants suivis
par les extractions (38,8%), les couronnes pédiatriques préformées (6%) et les pulpotomies
(0,6%) (25).

A Nancy, on observe en premier les extractions avec 42,74% puis viennent ensuite les
restaurations avec 25,08%, les pulpotomies avec 14,07% et les couronnes pédodontiques
préformées avec 13,95% (26).
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4.11.1. Soins conservateurs et extractions

Dans nos résultats précédents, nous avons constaté que les enfants les plus touchés étaient
agés de 0 a 6 ans, et que le motif de consultation le plus répandu était la polycarie. La CPE,
dont sont atteints ces enfants, a un caractere destructeur. Ceci explique le nombre important
de composites (29%) et d’amalgames (11%) réalisés (avant le 1% juillet 2018).

La réalisation exclusive de composites a allongé¢ le temps d’intervention. De plus le diagnostic
souvent tardif entraine des extractions (23%). En effet, les dents trop délabrées sont extraites
afin d’éviter des complications secondaires et d’éventuelles réinterventions sous AG. C’est
ainsi qu’un pourcentage faible (4%) pour les composites 3 faces est observé.

Dans chacune des études citées, les soins conservateurs et les extractions occupent un
pourcentage important. Le role de 1’éducation et de la prévention sur les multiples facteurs de
la CPE et une consultation moins tardive sont absolument nécessaires.

4.11.2. Pulpotomies et détartrage

Les pulpotomies dans notre étude ont un pourcentage plus élevé que celui des autres études
car a Bordeaux, elles sont parfois préventives sur des lésions profondes pour éviter toutes
atteintes pulpaires en cas de récidives de caries (23). Les CPP sont en préférence réalisées en
consultation post-AG.

Les détartrages ont une place aussi importante que celle des extractions dans les soins réalisés
sous AG car c’est un acte quasi-systématiquement réalis¢ en début d’opération par les
praticiens bordelais.

4.12. Etude de la consultation de contrdle post-AG

La consultation de contrdle post-AG est fixée le jour ou la date de 1’anesthésie générale est
elle aussi déterminée. Elle est aussi rappelée au parent a la fin de I’intervention sur le compte-
rendu d’intervention. Elle est censée avoir lieu une semaine apres I’AG. Dans notre étude, le
taux d’absentéisme s’¢éléve a 58 % des patients. Au sein de I’étude menée a Nancy (26), le
pourcentage de patients absents a la consultation post-AG est de 58 % aussi.

Est-ce le délai d’attente qui ne cesse de croitre entre la consultation pré-AG et I’AG qui
entraine une certaine laxité des parents ? Devrait-il y avoir un rappel oral et non écrit aux
parents du rendez-vous post-AG a la fin de ’intervention ? Il serait peut-&tre intéressant
d’installer le systeme de rappel par SMS/appel la veille de la consultation post-AG.

La consultation post-AG est trés importante dans un premier temps pour la vérification de la

cicatrisation, le retrait des points si nécessaires. Elle est aussi I’occasion d’un nouveau contact
avec I’enfant dans un contexte sans douleur. A cette occasion, la motivation a I’hygic¢ne est
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faite chez les deux protagonistes et un début de soins prophylactiques peut étre réalisé telle
que I’application de vernis fluoré.

L’enfant n’étant pas encore majeur, le probléme de I’absentéisme provient des parents. La
question de la mise en place d’une éducation parentale se pose. En effet, I’information
verticale ne fonctionne pas chez ce groupe de parents. Il faudrait la mise en place d’une ETP
(Education Thérapeutique du Patient) qui est davantage collaborative. Elle jouera sur les
motivations et amenera a une réflexion par rapport aux notions de :

- maintien d’un état de santé générale et orale en particulier,

- réalisation des repas et des apports nutritionnels (approvisionnement en grandes
surfaces vs au marché, ce qui impliquerait alors de cuisiner),

- de choix alimentaires mal orientés (sucreries, patisseries, « fast-food ») et influencés
par leur enfants et la société (soumission ou non a la publicité, consommation
perpétuelle, effet de mode).

Avec ce type de parents, I’importance de la création d’un lien avec I’équipe soignante, d’une
personnalisation du suivi est exacerbée. Cependant, ces points sont difficiles a développer a
I’hopital ou les patients sont pris en charge par des étudiants éphémeres et par le nombre
d’enseignants insuffisant face au nombre d’enfants.

Ainsi les parents voient ’AG comme une solution miracle a leur probléme. Ils ne prennent
pas conscience de la gravité de la situation et de I’importance d’établir un suivi régulier qui
commence des la consultation de contrdle post-AG.

4.13. FEtude des soins post-AG

La prophylaxie fait partie des soins les plus réalisés en post-AG. Ces actes sont indispensables
a la prévention chez ces enfants face a leur haut potentiel de développement de caries.
Cependant, le vernis fluoré qui aurait di étre appliqué a la totalité des enfants n’a été fait que
sur 58 % d’entre eux.

Pourtant ce soin permet de prévenir la carie dentaire, de reminéraliser les Iésions blanches et
les 1ésions dues aux caries et de diminuer la sensibilité dentinaire. Le vernis est remboursé
pour les enfants entre 6 et 9 ans. Malheureusement avec un pic a 4 ans dans notre étude, les
enfants qui ont en auraient besoin sont exclus de cette mesure.

Les soins tels que la mise en place de mainteneur et de prothéses (PAP, CPP) représentent
respectivement 16% et 13% des soins sachant que les extractions multiples étaient le soin
sous AG le plus réalis¢. Dans 1’étude réalisée a Saint-André en 2014, seuls 26% des patients
ont terminé leurs traitements prothétiques (24). La réhabilitation prothétique est néanmoins
indispensable a la croissance, la mastication, la digestion, la phonation et I’esthétique.
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Il est donc important de restituer a ’enfant une intégrité dentaire en cas de perte d’une ou
plusieurs dents. Malgré cela les parents n’accordent pas I’importance qu’il se doit a ces
traitements.

Plusieurs hypothéses explicatives peuvent étre faites :

- les parents et les enfants ne parviennent pas a acquérir et maintenir une hygiene
buccodentaire correcte, ce qui représente une contre-indication a la pose de
mainteneur d’espace fixe ou amovible,

- les informations données aux parents ne sont pas comprises (niveau social, éducation,
barriere de la langue, étudiants éphémeres, nombre d’enseignants insuffisant face au
nombre d’enfants),

- un manque d'intérét des parents concernant la santé buccale de leurs enfants,

- un probléme financier pour les patients non CMU.

Les soins conservateurs tels que les composites ou CVI représentent 11% des actes post-AG
et les extractions 4%. Ces chiffres sont faibles mais dévoilent des débuts de récidives de la
maladie carieuse. Il est aussi possible qu’une obturation ait pu se décoller (c’est exceptionnel
mais cela est a prendre en compte).

4.14. Etude du lieu du suivi

85% des enfants reviennent a I’hopital Saint-André pour effectuer leur suivi. Selon I’étude
menée au centre médical National de Washington pour enfants, 70% des patients ont continué
a étre suivis dans la structure ou ’AG a été réalisée (27). Ces pourcentages importants
peuvent s’expliquer par la compréhension des parents de la difficulté de la prise en charge de
leur enfant. Ceux-ci ont trouvé une structure capable de les accueillir. Une relation de
confiance a pu aussi s’établir entre le personnel soignant et les parents qui suite a I’AG ont vu
les douleurs diminuer et la qualité de vie de leur enfant s’améliorer (27).
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CONCLUSION

Dans cette ¢tude, sur les 219 dossiers d’enfants traités sous anesthésie générale, la majorité
sont des enfants de moins de six ans polycariés qui ne présentent pas de pathologie générale et
sont des garcons. Il nous a alors paru important de définir précisément la population de
patients qui nécessitent une intervention de ce type pour la réalisation de soins dentaires. Les
patients étaient majoritairement de nationalité francaise.

Les parents étaient principalement affiliés au régime général de I’ Assurance Maladie avec en
prédominance les catégories socio-professionnelles basses. Le pourcentage de CMU restait
quant a lui important par rapport a la moyenne nationale. L’indication de I’AG s’est posée par
rapport a 1’age de ces enfants, a leur non-coopération, et a leurs handicaps et pathologies
générales pour certains cas.

La maladie carieuse est une maladie chronique. Elle est une affection longue de plus de 3
mois, présente une multiplicité des facteurs étiopathogeénes et une comorbidité avec une réelle
affection de la qualité de vie des patients. C’est aussi une maladie avec un taux de récidives
¢levé et qui nécessite un suivi post-AG dans la stratégie thérapeutique de la prise en charge.

Cependant le rendez-vous de contrdle post-AG qui déclenche le suivi de ces patients n’est pas
pris en considération par les parents et est peu honoré (58% d’absentéisme). De ce fait, la
pérennité des soins réalisés sous AG est mise en jeu et les réhabilitations prothétiques sont
négligées voir inexistantes.

Il est impératif de réfléchir aux moyens a mettre en ceuvre pour remédier a ces échecs
thérapeutiques constants face a cette catégorie de patients fragiles.

Dans un premier temps, la mise en place d’un programme personnalis¢ d’éducation
thérapeutique du patient et des parents serait intéressante a 1 ‘image des patients atteints d’une
pathologie chronique. Elle aiderait a acquérir et maintenir des compétences en tenant compte
de D’expérience et de la gestion de la maladie de chacun. Cependant, ce programme
nécessitera une vraie coordination des professionnels de santé impliqués dans la prise en
charge de la maladie chronique autour et avec le patient.

De plus, I’installation d’un systéme automatis¢é de SMS ou/et I’émission d’un appel la veille
de la consultation post-AG pourrait nous aider a combattre 1’absentéisme.

A plus grande échelle, la mentalité de la société est remise en cause avec une perpétuelle
recherche de la consommation. La publicité fait partie de notre vie et inconsciemment oriente
nos choix sur notre consommation alimentaire. Elle entraine aussi la comparaison pour
pousser a I’achat. Nous sommes aujourd’hui dans un contexte social difficile avec une montée
continuelle de la précarité et du chdmage qui fait de la consommation une valeur refuge et
compensatoire.
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Cette ¢tude a clairement mis en exergue les difficultés de prise en charge de ces patients sur
les plans physiques et de santé, comme sur le plan psychologique. Un meilleur remplissage
des dossiers et I’utilisation de I’informatique faciliterait le travail de I’équipe soignante et
améliorerait la qualité des études a venir.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire consultation pré-AG

CONSULTATION PRE-AG

LIEU DE NAISSANCE :

LIEU DE RESIDENCE :

TYPE DE COUVERTURE SOCIALE : ..o,

CATEGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES :

NOMBRES D’AG REALISEES @ ...,
DATE DE CONSULTATION PRE-AG : ......c.oooiiiiiit.

CONSULTATION D’URGENCE AVANT AG : ...coooviiiiiennns
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Annexe 2 : Questionnaire consultation post-AG

CONSULTATION POST-AG

DATE D’AG :

SUIVI BORDEAUX OU HORS BORDEAUX

SI BORDEAUX : DATES DE CONSULTATIONS
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Annexe 3 : Tableaux comparatifs des résultats de notre étude et de la littérature.

Liste des études comparatives

Population des études : Enfants soignés sous AG au sein d'un service hospitalier.

YV VVY

Nancy :de 1998 a 2007 sur 1082 patients (26)
Washington : en 2000 sur 248 patients (27)
Nantes : de 2011 a 2012 (30)
Bordeaux : en 2014 sur 137 patients (24)

Inde : en 2014 avec 200 questionnaires distribués (29)

Critéres analysés

Nos résultats

Résultats

Lieu des études

(2015 a 2018) d’autres études
Sexe F43% G57% | F48% G 52% » Washington
0, 0,
< bans 64% | <6ans 58% > Nancy
Age

Pic de prévalence
a4ans

Pic de prévalence
abans

> Bordeaux

Frein a la présence

Lieu de résidence <30 Km 53% 50% > Inde
Pays de naissance Fr 84% E 16% /
Couverture sociale CMU 47% CMU 31% > Nantes
Catégories 1 = Sans activité

) g professionnelle 54%
Socio- /

Professionnelles

2 = Employés 18%
3 = Quvriers 15%
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Critéres analysés

Nos résultats
(2015 a 2018)

Résultats
d’autres études

Lieu des études

Etat de santé

ESG 789 Bon ESG 0 > N
générale (ESG) Bon ES 8% on ES 60% ancy
Motif P 38% D 18%

P 639 > B
de consultation (= 56%) 3% ordeaux

Causes de polycarie

Alimentation 79%

Alimentation
<-> niveau d’étude

> ANSES (2017)

HBD 18% » Nantes
Nombre d’AG 1=91% 1=95% » Nantes
Moyenne 4,53 (2015-2018) 1,25 (1998 : 77 AG) > Nanc
d’attente en mois 9 (2018) 3,25 (2007 : 175 AG) ¥
Nombre o 0

= = > N t

de CS d’urgence 0=288% 0=98% antes

Nos résultats (2015 Résultats

Critéres analysés

32018)

d’autres études

Lieu des études

Soins réalisés
sous AG

Restaurations 41%
Extractions 23%
Pulpotomies 6%

Détartrage 22%
Scellements
de sillons 6%

Restaurations 25%
Extractions 42,74%
Pulpotomies 14%

CPP 13,95%

» Nancy
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Critéres analysés

Nos résultats
(2015 a 2018)

Résultats
d’autres études

Lieu des études

Absentéisme
a la CS post-AG

58%

58%

» Nancy

Lieu du suivi

Lieu de I'AG 85%

Lieude 'AG  70%

» Washington

Criteres analysés

Nos résultats
(2015 a 2018)

Résultats
d’autres études

Lieu des études

Soins
réalisés en post-AG

Prophylaxie 56%

Soins
prothétiques 29%

Soins
conservateurs 11%
Extractions 9%

Prophylaxie = 58%

Soins
prothétiques 26%

» Nancy

> Bordeaux

Séance
de vernis fluoré
en post-AG

58%
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de résidence, couverture social,

1cu

, 1

dents médicaux, motifs de consultation, causes

de polycarie

1Ssance

de na

1cu

, 1

catégorie socio-professionnelle, ant

, age

Tableau sexe
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En présence de mes Maitres et de mes condisciples, je promets
et je jure d'étre fidele aux lois de 'honneur et de la probité dans
'exercice de I'art dentaire.

e donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un
honoraire au-dessus de mon travail. Ma langue taira les secrets
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o propos non avérés, ni a corrompre les maeurs, ni a favoriser le
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e ne permettrai pas que des conditions de croyance, de nation et
' de race viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.
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Titre : Evaluation du suivi aprés anesthésie générale chez les enfants et les
adolescents a I’hopital Saint-André de Bordeaux.

RESUME :

La Carie Précoce de I’Enfance est une pathologie atteignant les enfants de moins 6 ans. Lorsque ces
derniers sont dirigés vers I’hopital, ils sont principalement soignés sous anesthésie générale.

Une étude a été menée, en relevant différents paramétres, sur la population pédiatrique du service
d’odontologie de I’hdpital Saint-André entre 2015 et 2018 afin de déterminer le profil des patients. Ils
sont majoritairement issus de milieux socio-économiques faibles, nés en France, sans pathologies
générales, et avec un régime alimentaire déséquilibré comme premicre cause de polycarie. Suite a
I’anesthésie générale, une consultation post-anesthésie générale est fixée. L’absentéisme y est trés
important et le suivi thérapeutique est mis en péril. Les soins prothétiques ne sont pas réalisés et des
cas de reprises carieuses sont signalés.

L’objectif a été aussi de proposer une amélioration de la prise en charge des enfants et des parents
pour un éveil des consciences.

MOTS CLES: Anesthésie Générale, Odontologie Pédiatrique, Carie Précoce de 1’Enfance,
consultation post anesthésie générale, suivi.

Title : Assessment of follow-up after general anesthesia of children and
adolescents at the Bordeaux Saint-André Hospital.

ABSTRACT :

Early childhood caries is a pathology affecting children under 6 years old. When they are referred to
the hospital, they are mainly treated under general anesthesia.

A survey was conducted on the pediatric population of the odontology department of the Saint-André
Hospital between 2015 and 2018. The main part of the studied patients has low socio-economic
backgrounds, born in France, without general pathologies, where the main cause of polycarism is an
unbalanced diet. After general anesthesia, a consultation post general anesthesia is fixed. Absenteism
is very important and therapeutic follow-up is not respected. Prosthetic care is not performed and
cases of caries recovery are reported.

The purpose was to propose an improvement of the care of the children and the parents, for wake up
consciences.

KEY WORDS : General Anesthesia, Pediatric Dentistry, Early Childhood Caries, post anesthesia
consultation, follow-up.
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