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INTRODUCTION

Il n'est pas rare de rencontrer au cours de rexttiwité professionnelle, des femmes
nous faisant part de troubles dentaires rencopgédant la grossesse. Certaines pensent que
I'on ne peut pas bénéficier de soins dentaires qr@nd grossesse, d’autres ont rencontré des
chirurgiens-dentistes qui ont refusé de les soigaere qu’elles étaient enceintes, et parmi les
femmes qui ont été soignées, une partie d’entes elht dO subir des soins algogénes sans
anesthésie car leur chirurgien-dentiste consid§ragtles anesthésies étaient contre-indiquées
pendant la grossesse.

D’une facon plus générale, on remarque égaleme&avgjr une bonne santé bucco-
dentaire n’est pas une préoccupation majeure fdeime enceinte.

Pourtant, des informations existent : par exemghetirouve tres facilement des sites
Internet de vulgarisation scientifique qui traiteletcette questiof?’ 2> #2

Mais les informations qui s’y trouvent sont-el@nformes aux données actuelles de
la science ?

De plus, ces sites expriment souvent l'idée qles «lentistes préferent se limiter aux
interventions indispensables », et qu’en cas deedds suggérent au chirurgien-dentiste de
contacter le professionnel de santé qui suit |aggsse de notre patiente, c'est a dire la sage-
femme ou le médecin gynécologue-obstétricien.

Qu'en est-il réellement dans les cabinets desfairfgéxiste-t-il des soins contre-
indiqués pendant la grossesse? Quelles sont lesaissances de ces professionnels de la
grossesse sur les soins dentaires chez la femneenen@ Ont-ils les « outils » intellectuels
pour répondre a nos questions?

C’est pour tenter de répondre a toutes ces imgatians que cette enquéte a été
réalisée. L’outil choisi est un ensemble de traiegjionnaires proposes a trois groupes de
personnes bien distincts : le premier est adresgéchirurgiens-dentistes, le second aux
professionnels de la grossesse, c'est-a-dire lekeaims gynécologues obstétriciens et les
sages-femmes, et le dernier aux femmes enceintes.

L’objectif est de connaitre la nature de la pesecharge de la femme enceinte au
niveau de sa cavité buccale, et si cette priseharge est conforme aux données actuelles de
la science.

Ceci implique d'étre au fait des connaissances decherche scientifique sur ce sujet.
Il est donc nécessaire de se pencher sur cettagreequestion : Aujourd’hui, que nous dit la
science sur la santé bucco-dentaire de la femnargac?
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|- La santé bucco-dentaire de la femme enceinte.

Durant les neuf mois de sa grossesse, une femneeémesubit d'importants changements
hormonaux. Parmi eux, I'élévation du taux de Prtaese, qui induit une vasodilatation
générale, et donc une augmentation de la permi&abdpillaire. Ceci a pour conséquence au
niveau de la cavité buccale une sensibilit¢ acdes muqueuses aux agressidns. Il est
donc fréquent de rencontrer des pathologies desieusgs orales chez les femmes enceintes,
notamment la gingivite gravidique, dont la fréquenerie selon les études de 10 & 7)%u
encore |'épulis gravidique.

Gingivite gravidique :état inflammatoire de la gencive, qui devient ®ugedématiée,
perd son aspect granité. Les papilles interdemtaileviennent congestives et saignent au
contact. Elle est peu douloureuse et est donc soumégligée.

Epulis gravidigue :tumeur gingivale nodulaire, siégeant entre deurtdeElle est
pédiculée ou sessile, rouge, indolore, et saignm@indre contact. L'étiologie est inconnue.
Des facteurs irritatifs locaux, comme la plaquetdiee, peuvent étre incriminés, mais les
facteurs prépondérants semblent étre hormonaux, cemr lésions régressent aprés
'accouchement, et récidivent lors de grossessEsielires de maniere plus précoce et de
taille plus volumineuses. L’excision chirurgicaleus anesthésie locale peut étre envisagée
selon les répercussions de cette Iésion, maigtadives sont fréquentes. On peut tenter de
contrbler les saignements par cryothérapie, qui @&a renouvelée plusieurs fois sans risque
pour la grossesse

D’autres pathologies bucco-dentaires peuvent stebseplus fréquemment pendant la
grossesse. En effet, la femme enceinte subit d@sgeiments dans son alimentation, tant au
niveau de la qualité que de la quantité. Les pasiegentaires sont plus nombreuses, avec une
appétence particuliére pour le sucre. Peuventa&amsa cela des nausées, des vomissements,
et une baisse du pH salivaire, qui ameénent dedit@cidans la cavité buccale. Tout ceci
contribue a une diminution du pH buccal, et doncna augmentation du risque d’érosion
dentaire, du risque carieux et & une accéléragsrébsions carieuses préexistantes pendant la
grossesse®* %

- Lien entre maladies parodontales et accouchemedéhaiuré et/ou
naissance d’enfant de faible poids.

Maladies parodontales (MPgiles regroupent les gingivites et les parodasititealadies
inflammatoires d’origine infectieuses entrainant aitération des tissus de soutien des dents,
c’est a dire des gencives, de I'os alvéolaire digament alvéolo-dentaire.

Accouchement prématuré (ARpute naissance survenant entre |1& é&2la 37 semaine
d’aménorrhée révolue, soit avant 259 jours d’amemer, d’'un enfant de plus de 500g

Naissance d’enfant de faible poid®ute naissance d’un enfant de moins de 2500g

La fréquence des naissances prématurées en Fraheeigine de 6%. La prématurité
représente la principale cause de mortalité et olbidité néonatale, et les enfants survivants
présentent un risque important de complicationgira®ires, neurologiques, et sensorielles.
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Déterminer les causes et les facteurs de risquaamEsichements avant terme représente
donc un enjeu majeur de santé publitflie

Depuis les travaux d’Offenbacher en 1996 qui onntm® pour la premiere fois une
corrélation positive entre parodontites et Pbeaucoup d’études ont exploré cette voie de
recherche sous différents aspects : des étudegqutosges, cas-témoins, des essais randomisés
contrélés, des revues de littérature, des métarseml.. Mais les conclusions sont loin d’étre
unanimes : certaines suggérent un lien entre M&Pet 3% 3% *® alors que d’autres estiment
que MP et AP sont indépendafts™? 26 2% 30 31. 33, 36, 49, 53

Plusieurs hypothéses ont été avancées pour explgjueecanisme d’action. La premiere
suppose que les bactéries parodontopathogénegXpaplePorphyromonas Gingivalisu
Fusobacterium Nucleatympassent dans le sang, induisant ainsi une bacti&ri Ces
bactéries atteindraient I'utérus par voie sanguiteseraient a l'origine de contractions
utérines. Une autre hypothése implique les médiatde I'inflammation sécrétés pour lutter
contre les infections parodontales. Ces cytokipasni lesquels le TNk; IL-1, IL-6, IL-8
ou encore le PGJE:seraient ensuite vehiculées dans le sang jusguidé foeto-maternelle,
traverseraient la barriére placentaire et induitaites contractions utéringg* 819

Vergnes J-N. et Sixou M. ont suggéré dans leur fagtdyse que la maladie parodontale
peut étre un facteur de risque indépendant dedisdwement prématuré ou de la naissance
d’enfant de faible poids. lls ont observé que puméthodologie de I'étude est rigoureuse,
plus I'intensité de I'association est faibfe

Polyzos N.P. et coll. ont réalisé une autre métdyae qui suggere a l'inverse, que le
traitement des parodontites réduit significativetnén risque d’avoir un accouchement
prématuré ou d’avoir un enfant de faible poids dissancé®.

On note dans certaines études que le taux d’Aplesimportant quand la parodontite est
§8évére et progressive, c'est-a-dire lorsque la M@lans une phase active de son évoldflon

Ainsi, malgré la multitude d’articles sur le sujaticune conclusion précise n’a pu établir
de maniere formelle qu’une maladie parodontalegguére a I'origine ou non, d’'une menace
d’accouchement prématuré (MAP) et/ou d'une naissadwun enfant de faible poids.
Plusieurs éléments peuvent expliquer cela :

a La parodontite et la MAP sont deux pathologies nfatttorielles dont
certains facteurs, comme le statut socio-économipida patiente, sont communs a ces
evenements. Il est donc difficile de déterminelesirésultats observés sont imputables aux
variables étudiées ou si les co-facteurs n’infleengas les résultats.

a De nombreux critéres sont utilisés pour définir . Il a été constaté
que l'association entre MP et AP varie en fonctilenla définition utilisée pour la MP. On
constate d’'une étude a l'autre des différences demsliagnostics méme des variables a
comparer. C’est particulierement vrai pour la medgohrodontale, qui est, selon les études,
tantdt établi lorsqu'on a un saignement au sonda&jetantdt lorsqu'on a des poches
parodontales d’au moins 4 mm.

a Les populations étudiées sont trés différenteseemts articles. La
prévalence des maladies parodontales et celle desieghements prématurés varient d’'un
pays a l'autre, et dans un méme pays, d’'une papaolatl’autre. Il est donc tres difficile de
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comparer les résultats de ces études et donc dialdoune synthése claire. Il a été observé

gue plus le niveau socio-économique des patierstelsas, moins les conditions parodontales

sont favorables, et plus I'association MP/AP estar@én évidence. Souvent, quand les études
ne montrent pas de corrélation, la population éeidomprend des femmes dont I'acces aux
soins dentaires est plus aiéé

Un des articles les plus souvent cités dans kxdittire et des plus avanceés sur le plan de
la méthodologie a été réalisé par Michalowicz B:Scoll. en 2006° Il s'agit d'une étude
randomisée contrdlée portant sur 823 femmes emsesdparées en 2 groupes : un groupe test
bénéficiant d’'un traitement parodontal basé surdétartrage et surfacage radiculaire sous
anesthésie locale, et un groupe contrble ne retega'un examen oral pendant leur
grossesse, le traitement parodontal étant reppré&s daccouchement. Les auteurs n'ont pas
trouvé de différence significative entre les 2 gresi ni dans le poids de naissance du bébé, ni
au niveau du terme de la grossesse. Toutefoisaue=urs modérent leur conclusion. Leur
étude pourrait étre biaisée par le fait que la abéuatique parodontale serait peut-étre
intervenue trop tard dans la grossesse (avant’laetdaine d’aménorrhée) pour que les effets
s’en fassent sentir sur les complications obstdgg

Ce dernier point est partagé par Offenbacher 8eek J., qui ont édité un commentaire
peu aprés la parution de I'étude précédemment.citéeajoutent également dans ce
commentaire que les AP surviennent plus fréquemroeat des patientes atteintes de MP
séveres ou progressives, car I’hypothese de déglabien que les complications obstétricales
peuvent étre liées aux effets systémiques des phédmes inflammatoires et infectieux induits
par la MP, et non aux signes cliniques locaux ddre®.

Offenbacher S. et coll. ont également publié 2 &tueh 2006 et 2009 sur les effets des
thérapeutiques parodontales sur la survenue d’abemuents prématurés. Mais les
conclusions différent® % La premiére conclut & un bénéfice du traitemembgontal, qui
réduirait la survenue d’AP, mais la valeur scieqié de celle-ci est fortement réduite par le
faible nombre de sujets inclus (N=67). La deuxiésst plus pertinente, car il s’agit d’'une
étude randomisée, contrélée comprenant 1806 pesieMais les auteurs aboutissent a une
différence non significative entre le groupe tratéle groupe contrdle dans la survenue de
complications obstétricales. Ils donnent quelquésmeénts de réflexion qui pourraient
expliguer ces conclusions :

o La premiere serait que la MP n’influence pas lasoue d’AP.

o La seconde est que la MP augmente le risque d’Afls mue le
traitement ne réduit pas ce risque.

o La troisieme est que le traitement parodontal njEsd toujours un
succes, la maladie pouvant persister apres lajgbetigue.

o Enfin, il est suggéré que le protocole d’interventparodontal (c'est-a-
dire détartrage et surfacage radiculaire) ne sstgpproprié pour controler
inflammation gingivale.

Pour faire le point sur cette question,Gachrane Collaboratiora publié en 2005 un
protocole visant a synthétiser les études publgesle sujet, et ne garder que celles
présentant une valeur scientifique importaritdais jusqu’a présent, aucune publication n'a
exploité ce protocole pour en fournir des réponses.
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Il semblerait donc que le lien entre maladies pantales d’'une part et accouchement
prématuré et naissance d'enfant de faible poidstigpart, soit plausible. Le probléme est
gu’'a I'heure actuelle, les études sur le sujeteddint trop d’'un point de vue méthodologique,
ce qui nous empéche d’aboutir a une conclusiorreclei précise. On ne peut donc pas,
aujourd’hui, affirmer ou infirmer qu'une parodortinugmente le risque de survenue d’un
accouchement prématutéou de naissance d’un enfant de faible poids. Désuétudes sont
nécessaires pour tester cette hypothése.

llI- Lien entre maladies parodontales et pré-éclampsie.

Pré-éclampsie :Maladie placentaire entrainant une hypertensiosocée a une
protéinurie au cours de la grossesse. L'évolutiéfavbrable s’appelle I'éclampsie, qui se
manifeste par un état convulsif a répétition, poinére suivi d'un coma. La pré-éclampsie
peut aussi se compliquer en un hématome rétro+tisice, un retard de croissance foetal,
voire la mort foetalé”.

Plus récemment, la littérature s’est intéresséneapossible association entre la maladie
parodontale et la pré-éclampsie. Méme si on neodesppas d’autant d’éléments que pour
'accouchement prématuré, la majeure partie dedeétexistantes indique qu’une atteinte
parodontale serait un facteur de risque de prévgaie®® ** *" °° parmi elles, on peut citer
les revues systématiques et méta-analyse de Coguadefo A. et coll. et celle de Xiong X. et
coll. qui nous apprennent notamment que I'assaciatist d’autant plus forte que la maladie
parodontale est sévére ou progres$ive.

Le mécanisme avanceé est similaire a celui décéitgmemment, a savoir que I'agression
parodontale induirait une cascade inflammatoires fr&diateurs de l'inflammation seraient
alors acheminées vers le placenta par voie sangeticenduirait ainsi & une pré-éclampsie

Toutefois, toutes les études n'ont pas abouti & @zinclusior’®, et Ruma M. et coft!
précisent que les marqueurs inflammatoires idéstifne sont pas forcément d'origine
parodontale. Encore une fois, il s’agit de 2 paigms multi-factorielles, et il est par
conséquent tres difficile d’affirmer qu’il y a ureih entre les deux.

A l'image de la menace d’accouchement prématuréstilprobable que les parodontites,
de par son action sur les défenses immunitairda tlemme enceinte, participe a la survenue
de ces complications obstétricales, et n'en sgrai directement une cause, mais un
cofacteur.

D’autres études doivent étre menées pour précéserelations.
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IV- Soins dentaires durant la grossesse et connaissaeseprofessionnels
meédicaux.

Cette problématique est souvent posée au courg gms$sesse. Peut-on réaliser tous
les soins dentaires chez la femme enceinte ? Qaseil de I'anesthésie dentaire ? Faut-il
I'associer ou non a un vaso-constricteur ?

De nombreux articles rappellent qu’il n’existe amewcontre-indication a prodiguer des
soins dentaires pendant la grossesse, il n'y alipasde différer les soins s’ils s’averent
nécessaires, spécialement dans un contexte dwgénc® > 20 23 32 48 0e|ques
précautions peuvent étre prises en fonction datiemte et de I'histoire de la grossesse.

L’anamnese de la patiente est de ce fait essentjhiur connaitre d’éventuelles
complications qui pourraient géner la réalisatiensdins dentaires. En fin de grossesse, il est
conseillé d’installer la patiente en position sessise sur le fauteuil ou de surélever la
hanche droite avec un coussin par exemple, afthédaler la masse utérine du cété gauche et
éviter un syndrome hypotensif di & la compress®ladeine cave inférieuf® 3% 4°

Pour éviter toute toxicité mercurielle, la poselaetdépose d’amalgame sont a différer
apres la grossesse. Toutefois, si une situatiorgehce impose de retirer un amalgame, cet
acte doit se faire sous digue avec une aspiraffmaee '’

I a méme été évoqué gu’en réduisant I'activitéaggene de la femme enceinte par des
soins consciencieux et par des conseils de préveeti de promotion de I'hygiéne bucco-
dentaire, on réduirait le risque de transmissiotadire cariogéne a I'enfant 2’

Un rapport de I'Académie Américaine de Parodonti@ogecommande aux femmes
enceintes ou projetant de I'étre de bénéficier dduamen parodontal. Il indique également
gue les traitements nécessaires comme le détamradee surfacage radiculaire peuvent étre
réalisés pendant la grosseSse

Michalowicz B.S. et coll. ont repris en 2008 lesndées de leur étude de 2006, dans
laquelle il a été réalisé, préalablement a I'étddetraitement parodontal, des traitements
dentaires dits « indispensables » chez toutesetames présentant des sites infectieux latents
ou patents. 483 femmes, soit 58.7% de I'échantilbort bénéficié de traitements tels que des
restaurations temporaires ou définitives, desemagnts endodontiques ou des extractions
avant 21 semaines. Il a été étudié a posteriancitience de survenue de complications
obstétricales. Sous réserve de biais déja citésa ipas été observé d'augmentation de cette
incidence chez les femmes ayant bénéficié de stEntaires quels qu’en soient leur nature.
Les auteurs ont donc conclu que les traitementsailes peuvent étre réalisés pendant la
grossesse sans risque pour le fctus

Concernant les anesthésies locales, leur admitistra’a pas révelé d’effet tératogene ni
d’effet délétére sur la grossesSe®> De méme, méme si 'adrénaline peut théoriquement
induire des contractions utérines, sa concentrataos les anesthésies n’est pas suffisamment
importante pour perturber le déroulement de lasgssa®.

Cependant, une étude a observé une légére augmenthi taux d’accouchement
prématuré dans le groupe des femmes enceintes égeanaitées de leur maladie parodontale,
mais les auteurs estiment que des biais ont pueinéler leur résultats, notamment la taille de
leur écr;za(lsntillon pourrait étre insuffisant, et leléfinition de MP peut étre influente sur les
résultats™.
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Plusieurs études, en dehors de la France, ontéleduconnaissances des professionnels
de santé. Elles concluent toutes que les obstsgsodnt un bon niveau de connaissance sur
les manifestations orales de la grossesse. llsmnatssent I'importance d’'une bonne santé
bucco-dentaire pour le bon déroulement d’'une gesgsenais ils admettent pour la plupart ne
pas prodiguer de conseils dans ce sens a leursniesj ni conseiller de consulter leur
chirurgien-dentiste en vue d’un bilari* ** !

Une enquéte brésilienne de 2004 a évalué les cssaraies de 58 obstétriciens et de 37
chirurgiens dentistes. On apprend que ces profassi® de santé ont recu des enseignements
sur les soins dentaires pendant la grossesse, guaikeur point de vue est tres variable d’'un
praticien & I'autre et qu’il y a souvent un décalayec les connaissances contemporaines de
la science”.

Aucun organisme officiel n’a publié de recommanaatsur les soins dentaires chez la
femme enceinte, a I'exception du guide de bonnégua du Département de la Santé de
l'Etat de New-York. Ce guide conseille d’effectugrus les soins dentaires nécessaires
pendant la grossesse, en précisant queétlenestre est la période la plus favorable, etlgge
actes43facultatifs devraient étre reportés aprégdasesse, mais sans préciser la nature de ces
actes”™,

Les données de la science sont donc rassurantesrnant la faisabilité des soins
dentaires chez la future parturiente. Mais ces desrsemblent atteindre difficilement les
professionnels de santé. Qu'en est-il en France uelles sont les informations qui
parviennent aux femmes enceintes ?

Tel est le but de cette étude : établir un état ldasx des connaissances et des
pratigues de I'ensemble des professions médictaldssepatientes concernées.



MATERIELSET METHODES

3 gquestionnaires ont été élaborés pour atteiretrelgjectif :
Le premier pour le personnel médical qui prendtearge la grossesse
Le second a l'attention des chirurgiens dentiktb@saux.
Le dernier pour les femmes enceintes.
lIs se présentent sous la forme de questionsia aindtiples (QCM) pour pouvoir étre
complétés de maniére simple et rapide. lls ontté&sés une premiere fois par un faible
échantillon, afin de corriger d’éventuelles incogtpnsions et d’améliorer encore leur
simplicité.

- Professionnels de la grossesse (Annexe 1)

On entend par professionnels de la grossesse tEs-fammes et les médecins
gynécologues obstétriciens. Ce questionnaire a paotird'évaluer les connaissances des
praticiens en matiere de santé bucco-dentaire fieniene enceinte et sa prise en charge. Il
cherche également a déterminer si les patientésadoessées a un chirurgien-dentiste et dans
guelles circonstances.

Il a donc été proposé aux sages femmes et médeawellant a I'Hopital Mere-
Enfant du CHU de Nantes, ainsi qu’'a ceux exercalgd Maternité du CH du Mans afin
d’améliorer les résultats de cette enquéte enrévita effet mono-centrique. L’échantillon
comporte 130 sages-femmes, 34 médecins et intemggnécologie-obstétrique.

- Chirurgiens dentistes (Annexe 2)

Ce questionnaire a été distribué a 544 chirurgilemgistes participant aux journées de
formation continue ainsi qu’aux journées de foromata la radioprotection au sein de la
faculté de chirurgie dentaire de Nantes durantpérede allant du 16 Octobre 2008 au 15
Décembre 2009. Ont également été sollicites lesé@liants en TCEOL1l de l'année
2009/2010 afin d’évaluer le niveau de connaissadeshirurgiens dentistes a l'issue de leur
formation initiale.

- Femmes enceintes (Annexe 3)

Les femmes interrogées sont des patientes venuesrsultation a I'hdpital Mére-
Enfant du CHU de Nantes et a la Maternité du CH/dns. Ce questionnaire a également été
proposé a des patientes hospitalisées dans lesalgi grossesse a haut risque du CHU de
Nantes. Au total, 284 personnes ont été sollicipées cette partie de I'enquéte.
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Dans un souci de clarté et d’exhaustivité, il a ébdisi de présenter les résultats
séparément en reprenant les réponses dans le méimne diapparition que dans les
guestionnaires. Ainsi, chaque question sera assatiéhombre de réponses, au pourcentage
correspondant, et sera illustrée par un graphiggeupant les informations.

|- Professionnels de la grossesse

87 personnes ont répondu (28 = Le Mans et 59 =d¥@ansoit un taux de participation
global de 53%. 73,7% des médecins, 53,3% des ageet 50% des sages-femmes ont
participé a cette enquéte.

1. Profession :

N=87

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

T
Médecins gynécologue-obstétricien Sages-Femmes

Médecins gynécologue-obstétricien 22 dont&mes  25.3%
Sage-Femme 65 74.7%
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2. L'unité dans laquelle vous travaillez :
N=87
50,00%
45,00% - ]
@ Grossesse a Haut Risque
40,00% -
W Médecine de la
35,00% reproduction
O Salle d'accouchement
30,00%
O Suite de couches
25,00% .
m Urgence gynéco-
obstétrique
. L
20,00% @ Consultation
15,00% ,_ B Gynécologie
10,00% - 0 Non renseigné
5,00% -
0,00% -
Grossesse a Haut Risque 9 10.3%
Médecine de la reproduction 1 1.1%
Salle d’accouchement 40 46%
Suite de couches 18 20.7%
Urgence gynéco-obstétrique 1 1.1%
Consultation 1 1.1%
Gynécologie 2 2.3%
Non renseigné 15 17.2%

L’échantillon déclare principalement travailler 8alle d’accouchement, mais il
s’avere que les personnels hospitaliers peuvem@tienés a changer de service durant leur
activité professionnelle.
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3. En quelle année avez-vous recu votre diplome ?

12 T T T

10 4

Count
()]
|

0 | | |
1970 1980 1990 2000 2010
Année de dipléme

Ce graphique indique que les personnes interrogée®btenu leur dipldme entre
1974 et 2009, la moyenne se situe en 1998, et dkame a 2001.

4, Examen de la bouche au cours des consultations tfmmes enceintes ?
N=87
80,00%
70,00%
60,00% -+
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00%
10,00% -
0,00% ; — ; ; ; —
Toujours Souvent Rarement Jamais Non renseigné
Toujours 0 0%
Souvent 1 1.1%
Rarement 27 31.1%
Jamais 58 66.7%
Non renseigné 1 1.1%
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5. Si oui, a quel moment de la grossesse ?

N =28

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Lors de la déclaration de
grossesse

Lors de la premiére

Sur une plainte de la

rencontre avec la patiente  patiente au niveau de la

sphére buccale

Autres

Lors de la déclaration de grossesse 0 0%

Lors de la premiere rencontre avec la patiente 3 10.7%

Sur une plainte de la patiente au niveau de laregdhgccale 23 82.1%

Autres 2 7.1%

6. Lors de la grossesse, une infection d’origine boo-dentaire présente-t-elle un
risque ?

N=87

Ooul 84 96.5%

NON 2 2.3%

Non renseigné 1 1.1%
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7. Si oui, selon vous, quel(s) est (sont) ce(sque(s) ?
N= 84
100,00%
90,00% —
80,00% @ Chorioamniotite
70,00% - m Pré-éclampsie
60,00% - _ o Mgnace q’accouchement
prématuré
50,00% 1 O Hémorragie de la délivance
40,00% 1 . ,;;lraéirsnsaatlz(r:: (;jée;:z?i?tpoids
30,00% 1| | @ Autres
20,00% |—1 | @ Non renseigné
10,00% +— —
0,00%
Chorioamniotite 51 60.7%
Pré-éclampsie 1 1.1%
Menace d’accouchement prématuré 4 7 88.1%
Hémorragie de la délivrance 1 1.1%
Naissance d’enfant prématuré de petit poids 34 40.5%
Autres 14 16.7%
Non renseigné 5 5.9%
8. Connaissez-vous les manifestations bucco-dentsrde la grossesse ?
N=87
80,00%
70,00%
50,00%
40,00%
20,00%
10,00%
Qul 70 B%

NON 17 19.5%
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9. Si oui, selon vous, quelles sont-elles ? N = 70

100,00%

90,00%

B Risque carieux plus important
80,00%
O Saignements gingivaux lors du
70,00% brossage

W Aphtes

60,00%
O Gingivite gravidique

50,00% .
B Fractures dentaires plus

fréquentes
40,00% — B Sensibilités dentaires au chaud
et au froid
30,00% = Epulis
20,00% O Abcés
10,00%
0,00%
Risque carieux plus important 46 65.7%
Saignements gingivaux lors du brossage 63 90%
Aphtes 10 14.3%
Gingivite gravidique 47 67.1%
Fractures dentaires plus fréquentes 10 14.3%
Sensibilités dentaires au chaud et au froid 19 27.1%
Epulis 10 14.3%
Abceés 27 38.6%

10. Dans le cadre du protocole de prise en chargesifemmes enceintes, les orientez-
vous vers un chirurgien dentiste ?

60,00%

50,00% A
40,00% A

30,00%

20,00%

10,00% A

0,00% ‘ ‘ | |

Toujours Demande de la Mauvais état Jamais Non renseigné
patiente bucco-dentaire
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Toujours 16 18.4%
Oui, sur demande de la patiente 9 10.3%
Oui, dans le cas ou la patiente semble présenterauvais état bucco-dentaire 48 55.2%
Jamais 8 9.2%
Non renseigné 6 6.9%

11.  Avez-vous recgu des enseignements sur les patigpés bucco-dentaires de la
femme enceinte au cours de vos études?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% A
30,00% A
20,00% -
10,00% -

0,00% [ | ; — '
oul NON Non renseigné
Oul 7 8%
NON 74 8%
Non renseigné 6 6,9%

12.  Aprés vos études ?

90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% | |

Qul NON Non renseigné

Oul 10 11,5%
NON 69 79,3%
Non renseigné 8 9,2%

17



RESULTATS

13.  Sioui, par quel(s) moyen(s) ? N = 10

60%

O Aupres d'un
50% - chirurgien dentiste

m Congres
40% -

O Revue scientifique

30%

20% + O Internet
10% B Autres
0%

Auprés d’un chirurgien dentiste 1 10%

Au cours d’un congres 5 50%

Dans une revue scientifique 2 20%

Sur Internet 1 10%

Autres 5 50%

14.  Seriez-vous intéressé(e) par une réactualisatide vos connaissances a ce sujet ?

100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -

0,00% N

oul NON Non renseigné

Oul 78 89,7%
NON 3 3,4%
Non renseigné 6 6,9%
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[l- Chirurgiens-dentistes

N= 259
1. En quelle année avez-vous recgu votre diplome ?
50 | | | | 1 ]
40 N
Count30f- B

20

10

0 ! ! ! ! |
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
ANNEE DE DIPLOME

Ici, 'année de dipldme des participants se stiniee 1968 et 2010, la moyenne est
autour de 1990, et I'année médiane est 1988. Gamr@nt a ce que le graphique peut laisser
paraitre, la distribution n’est donc pas tout &daussienne.

2. Dans votre cabinet, vous voyez des femmes entedn:
N=259
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% — T T ==
Trés Souvent Rarement  Jamais Non
souvent renseigné
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Trés souvent 3
Souvent 129
Rarement 122
Jamais 1

Non renseigné 4

3. Si oui, motif de consultation :

N =254

1,1%
49,8%
47,1%
0,4%
1,5%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Adressée

Non adressée

Non renseigné

Adressée par une sage-femme ou un médecin
Non adressée par une sage femme ou un médecin

Non renseigné

104

13
137

1% 5,
53,9%
40,9%
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Motif de consultation

90% O Bilan bucco-dentaire
80%
70%
60% -
50%

40% O Raisons
30% - parodontales

B Raisons prothétiques

B Douleur dentaire

0O Abces dentaire

20%
10%

O Autres
0% | —]

Pour un bilan bucco-dentaire 181 71,2%
Pour une douleur dentaire 195 76,8%
Pour un abces dentaire 67 26,4%
Pour des raisons parodontales 176 69,3%
Pour des raisons prothétiques 12 4, 7%
Autres 7 2,8%
4, L’'anesthésie dentaire : un risque au cours de lgrossesse ?
n=259

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% .

oul NON Non renseigné

Oul 114 44%
NON 143 55.2%
Non renseigné 2 0,8%

Dans le but d’affiner ces résultats, un secondlgjcae a été confectionné. Il dissocie
deux groupes permettant d'observer I'année d'olmerdu dipléme en fonction des réponses
données a cette question : en bleu les personaes @pondu « OUI », et en rouge, les
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personnes ayant répondu « NON ». A travers ceci,comstate que l'année moyenne
d’obtention du diplébme des personnes ayant rép@iduest 1987.55, et celle ayant répondu
NON est 1992.5. Il semblerait donc que les pratgieonsidérant I'anesthésie dentaire
comme un risque pour la grossesse soient pluscageseux la considérant comme sire.

A noter que 77,8% des étudiants en TCEO1 ont rapardON »

ZOZOTIITTITITTITTTTTTI
o 2000 .
o
2 1990 .
Z e
zZ E
< 1980r - .
1970F £ ] RISQUEANEST
°0
1960 1 1 1 1 1 1 1 1 X l
50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50
Count Count
5. Si oui, d’aprés vous, quel(s) est (sont) le(ssque(s) ? N =114
50%
45% -
40% -
35%
O Vasoonstricteur
30% -
| Toxicité
25%
O Malaise
20% -
O Autres
15%
10% -
5% |
0%
Le vasoconstricteur (Adrénaline) peut déclencherabmtractions utérines. 46 40,4%

Certaines molécules contenues dans la cartouchemeu

traverser la barriere placentaire et sont potdeftrednt toxiques pour le foetus. 53  46,5%
L’anesthésie peut engendrer un malaise chez la éeemoeinte. 45 39,5%
Autres 3 2,6%
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6. Selon vous, est-ce que I'anesthésie est contrdigquée pour une femme enceinte ?
n=259
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ler 2e 3e MAP NON Non
trimestre  trimestre  trimestre renseigné
Au premier trimestre 68 26,3%
Au deuxieme trimestre 7 2, 7%
Au troisieme trimestre 51 19,7%
Menace d’accouchement prématuré (MAP) 36 13,9%
NON 155 59,8%
Non renseigné 3 1,1%
7. Prescrivez-vous des antibiotiques a une femmeainte ?
n=259
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
oul NON Non renseigné
Oul 232 89,6%
NON 26 10%
Non renseigné 1 0,4%
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8. Si oui, quels antibiotiques ?
n=232

90%

80% + —

70% -+

60% -|

50% -+

40% +—

30% -

20% -

ofn |+ g
eSO I I s P
.g\\(@ é}{@ C\& S @ \\bee
S 306@ .'&@ & o

S N &S

¥ 2 Z N) Q&
Amoxicilline 182 78,4%
Josacine 14 6%
Spiramycine 25 10,8%
Métronidazole 19 8,2%
Erythromycine 6 2,6%
Macrolides 23 9,9%
Pristinamycine 6 2,6%
Cyclines 2 0,9%
Ampicilline 3 1,3%
Céphalosporines 1 0,4%
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9. Quels soins pourraient étre réalisés chez la fene enceinte?

12 = non renseignés ou incomplets

N’importe
Avant 3 Entre 3et6| Aprés6 guand Apres la
mois mois mois pendantla | grossesse
grossesse
Motivation a 19 (7.7%) 5 (2%) 1 (0.4%) 224 (90.7%) 195 (78.9%0)
I'hygiene
Détartrage 25 (10.1%) 33 (13.4%) 12 (4.9% 188 (76.1%) 193178
Pose d’'une 12 (4.9%) 11 (4.5%) 7 (2.8%) 183 (74.1%) 180 (72.9%
contention
Prothése fixée 22 (8.9%) 31 (12.6%) 7 (2.8%) 143 (57.9%) 199 (80.6
Prothése 17 (6.9%) 22 (8.9%) 11 (4.5%) 166 (67.2%) 201 (%4).4
amovible
Soins de caries 21 (8.5%) 52 (21.1%) 11 (4.5%) 173 (70%) 189 (76.5%
Surfacage 16 (6.5%) 53 (21.5%) 5 (2%) 58 (23.5%) 193 (78.1P0)
Chirurgie 9 (3.6%) 45 (18.2%) 7 (2.8%) 19 (7.7% 200 (81%)
parodontale
Endodontie 16 (6.5%) 67 (27.1%) 12 (4.9%) 147 (50.5%) 1763%4).
Drainage d'un | 12 (4.9%) 17 (6.9%) 1 (0.4%) 203 (82.2%) 180 (72.9%
abces
Avulsions 17 (6.9%) 85 (34.4%) 15 (6.1%) 93 (37.7%) 194 (98.5
dentaire
100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% =
60,00% -
50,00% =
40,00%
30,00% M =
20,00% -
10,00% -
0,00% 1 N Cs =¥z NI L
Avant 3 mois Entre 3 et 6 mois Apres 6 mois N'impgaand pendant  Apres la grossesse

la grossesse

@ Motivation a 'nygiéne B Détartrage

W Prothése amovible

W Endodontie

@ Soins de caries

B Surfagage
@ Drainage d'un abces O Avulsions dentaires

O Pose d’'une contention O Prothese fixée
O Chirurgie parodontale

25



RESULTATS

10. Lors de la grossesse, une infection d’originaibco-dentaire présente-t-elle un
risque ?
n=259

90,00%
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% ’—‘ ‘ |

Oul NON Non renseigné

Oul 220 84,9%
NON 27 10,4%
Non renseigné 12 4,7%

11.  Sioui, selon vous, quels sont ces risques ?

60%

@ Chorioamniotite

50% - )
W Prééclampsie
40% -
0O MAP
30% 3 .
O Hémorragie de la
délivrance
20% - .
W Naissance d'enfantde
faible poids
10% -
O Autres
0%
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Chorioamniotite 41 18,6%
Prééclampsie 31 14,1%
Menace d’accouchement prématuré (MAP) 118 53,6%
Hémorragie de la délivrance 6 2,7%
Naissance d’enfant prématuré de faible poids 99 % 45
Autres 9 4,1%

12.  Selon vous, quelles sont les manifestations baedentaires les plus fréquentes
lors de la grossesse?

100%
90% -

80% - ORisque carieux
70% - @ Saignements gingivaux
60% | O Aphtes

O Gingivite gravidique
B Fractures dentaires

50% -
40% -
30% -

O Sensibilités dentinaires
B Epulis gravidique

20% - O Non renseigné
10%
0% A

Risque carieux plus important 95 36,7%
Saignements gingivaux spontanés 230 88,9%
Aphtes plus fréquents 31 12%
Gingivite gravidique 237 91,5%
Fractures dentaires plus fréquentes 5 1,9%
Sensibilités dentinaires au chaud et au froid 53 20,4%
Epulis gravidique 160 61,8%

Non renseigné 5 1,9%
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13.  Avez-vous recu des enseignements sur les patigpés dentaires et la prise en
charge de la femme enceinte au cours de vos études?
n=259

60,00%

50,00% -

40,00% -

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% ‘

oul NON Non renseigné

Ooul 146 56,4%
NON 101 39%
Non renseigné 12 4,6%

Le graphique ci-dessous indique que la moyenn@eles®nnes ayant bénéficié
d’enseignements sur la grossesse est 1994, alersetjas n’en ayant pas recu est 1985.

202 T T 1 1 1 1 1T T 1 T T 1 1T
20107 4..; .......
2000
1990+ E 3
1980
1970 | ENSEIGNEMENT
\ > NON
‘ < oul

96 1 1 1 1 1 1 1
50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50
Count Count
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14.  Avez-vous suivi une formation continue sur lgsathologies dentaires de la femme
enceinte et leur prise en charge ?
n=259

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

oul NON Non renseigné

oul 35 13,5%
NON 218 84,2%
Non renseigné 6 2,3%

15.  Sioui, par quel(s) moyen(s) ? N = 35

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Congrés Revue Internet Autres
Congres 18 51,4%
Revue 20 57,1%
Internet 2 57%
Autres 4 11,4%
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16.  Seriez-vous intéressé(e) par une réactualisatide vos connaissances a ce sujet ?
n=259

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

oul NON Non renseigné

oul 212 81,8%
NON 32 12,4%
Non renseigné 15 5,8%
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I1I- Femmes enceintes

N= 144

1. De combien de mois étes-vous enceinte ?

2. Quelle importance accordez-vous a votre hygiene bog-dentaire ?

Nombre

60

50

I

40

I

30

I

20

I

10

I

| | |

|

|

0
1

!
2 3 4 5 6 7 8 9

Terme de grossesse

60,00%

50,00% A

40,00% -

30,00%

20,00%

10,00%

O Aucune importance
B Peu important

O Assez important

O Tres important

B Non renseigné

Aucune importance
Peu important
Assez important
Trés important

Non renseigné

0,00% —
3 2.1%
6 4.2%
60 41.7%
74 51.4%
1 0.7%
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3. Avec quelle fréquence vous brossez-vous les dents ?

70,00%

60,00%

50,00%1

40,00%

30,00%

20,00%+

10,00%

o +2 fois par jour
m 2 fois par jour
O 1fois par jou

O - 1fois par jour

0,00%
+ 2 fois par jour 28 19.4%
2 fois par jour 85 59%
1 fois par jour 27 18.8%
- 1 fois par jour 4 2.8%

4. Quel(s) moyen(s) utilisez-vous pour vous nettoyees$ dents ?

100,00%

90,00% +—

80,00% +—

70,00% +—

60,00% +——
50,00% +—

40,00% +—

30,00% +—

20,00% +—

10,00% +—

0,00%

OBrosse a dents
manuelle

B Brosse a dents
électrique

OBrossettes

OFil dentaire

B Cure dents

O Dentifrice

B Bain de bouche

Brosse a dents manuelle 134
Brosse a dents électrique 15

Brossettes 3
Fil 24
Cure dents 13
Dentifrice 112
Bain de bouche 32

93,1%
10,4%
2,1%

16,7%
9,0%

77,8%
22,2%
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Malgré l'attention portée a I'élaboration de ce sjimnnaire, il est possible qu’un
probleme d’interprétation ait persisté dans cetiestion, amenant a un résultat surprenant sur
I'utilisation du dentifrice, ou seulement 77,8% demes déclarent en utiliser.

5. Etes-vous plus attentive a votre hygiéne bucco-deaite depuis que vous étes
enceinte ?

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

NON 109 75.7%
Oul 35 24.3%

6. Estimez-vous qu’entretenir une hygiéne bucco-dentag satisfaisante est plus difficile
lors de la grossesse ?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
oul NON Nonrenseigné

NON 117 81.3%
oul 26 18.1%
Non renseigné 1 0.7%
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7. Avez-vous été informé sur les manifestations bucas lors de la grossesse et sur
I'importance de I'hygiéne bucco-dentaire ?

60,00%
50,00% -
40,00% |
30,00% -
20,00%
10,00%
0,00% :
Oul NON
NON 78 54.2%
Oul 66 45.8%
8. Sioui, comment et/ou par qui ?
N=66
45,00%
40,00% - B
35,00% | O Chirurgien dentiste
B Médecin
30,00% +— OSage-femme
25,00% -+ [ OAmi(e)s
B Internet
20,00% 1= O Presse parentale
15,00% -+ B Télévision ou radio
OLivre(s)
10,00% +—
B Autres
5,00% -
0,00%
Chirurgien dentiste 28 42.4%
Médecin 16 24.2%
Sage-femme 8 12.1%
Ami(e)s 18 27.3%
Internet 11 16.7%
Presse parentale 10 15.2%
Télévision ou radio 4 6.1%
Livre(s) 9 13.6%
Autres 2 3.0%
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9. Le personnel médical qui suit votre grossesse voas-il conseillé d’aller consulter
votre chirurgien dentiste ?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Oul NON

NON 117 81.2%
Oul 27 18.8%

10. Si oui, I'a-t-il fait :

90,00%
80,00%
70,00%
O Déclaration de
60,00% grossesse
B Entretien 4e mois
50,00%
40,00% O Consultation
30,00% O Plainte au niveau
buccal
20,00%
10,00%
0,00%
Au décours de la déclaration de grossesse 3 %11.1
Pendant I'entretien du°4nois 1 3.7%
Au cours d’'une consultation 22 81.5%

Suite a une plainte de votre part au niveau buccal 1 3.7%
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11.Quel(s) praticien(s) vous a (ont) conseillé de caulter votre chirurgien
dentiste pendant la grossesse ?

60,00%
50,00%
O Chirurgien dentiste
40,00%
B Médecin généraliste
30,00% - o )
O Médecin gynécologue-
obstétricien
20,00% O Sage-femme
10,00%
0,00%
Votre chirurgien dentiste avant votre grossesse 14 51.9%
Un médecin généraliste 9 33.3%
Un gynécologue-obstétricien 5 18.5%
Une sage-femme 6 22.2%

12.Trouvez-vous important de consulter votre chirurgien-dentiste au cours de la
grossesse ?

60,00%

50,00%

40,00% -
30,00% A

20,00%

10,00% -

0,00% I 1

oul NON Non renseigné

NON 65 45.1%
Oul 77 53.5%
Non renseigné 2 1.4%
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13. Etes-vous allée consulter votre chirurgien-dentistpendant votre grossesse ?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

NON

NON 81 56.2%
Oul 63 43.8%

14.Si oui, pour quel motif ?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O Controle

B Douleur dentaire

0O Abcés dentaire

0O Saignements gingivaux
B Couronnes ou

prothéses amovibles
O Autres

Contrdle

Douleur dentaire

Abces dentaire

Saignements gingivaux

Couronnes ou prothéses amovibles
Autres

73.0%
28.6%
3.2%

14.3%
3.2%
6.3%
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15. Quel(s) traitement(s) a-t-il (elle) réalisé ?

45,00%
40,00%
35.00% | O Motivation a I'hygiéne
B Détartrage
30,00% O Chirurgie parodontale
O Pose d'une contention
25,00% B Odontologie conservatrice
O Endodontie
20,00% B Extraction(s) dentaire(s)
O Prothese fixée
15,00% B Prothese amovible
10.00% B Traitement antibiotique
' OAutres
5,00% -
0,00% -
Motivation a I'hygiene 6 9.5%
Détartrage 26 41.3%
Chirurgie parodontale 1 1.6%
Pose d’'une contention 0 0%
Odontologie conservatrice 20 31.7%
Endodontie 3 4.8%
Extraction(s) dentaire(s) 2 3.2%
Prothése fixée 4 6.3%
Prothese amovible 0 0%
Traitement antibiotique 2 3.2%
Autres 2 3.2%

De plus, sur 18 femmes venant pour une douleuraiten® chirurgiens dentistes ont reportés
les soins apres la grossesse.
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16.Vous a-t-il (elle) fait part de soin(s) a réaliseapres votre grossesse ?

80,00%

70,00% -
60,00% -

50,00%
40,00% -

30,00%
20,00% -
10,00% -

0,00%

—

oul NON

Non renseigné

NON 42
Ooul 19
Non renseigné 2

66.7%
30.2%
3.1%

17.Si oui, quel(s) type(s) de soin(s) ?

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

HE N

O Détartrage

@ Chirurgie parodontale

O Odontologie conservatrice
O Endodontie

B Extraction(s) dentaire(s)
O Prothese fixée

@ Traitement antibiotique

Détartrage

Chirurgie parodontale
Odontologie conservatrice
Endodontie

Extraction(s) dentaire(s)
Prothése fixée

Traitement antibiotique

4
3
5
1
1
6

1

21,1%
15,8%
26,3%

5,3%
5,3%
31,6%
5,3%
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La problématique de la relation entre grossessarme bucco-dentaire fait intervenir
plusieurs personnes : le professionnel de santéesfuittentif au bon déroulement de la
grossesse, le chirurgien dentiste, le seul a mééwalder et traiter d’éventuelles pathologies
bucco-dentaires, et la femme enceinte, qui est dajet » de toutes les attentions. Cette
derniere constitue « un trait d’'union » entre lesfgssionnels, car elle recoit les discours des
uns et des autres. Pour la premiere fois, a travefte enquéte, nous pouvons évaluer les
connaissances de I'ensemble des protagonistedtdaeation.

Lorsque I'on compare les résultats des différentsstjonnaires aux données actuelles
de la littérature, on constate que la plupart desfepsionnels de santé, qu’ils soient
chirurgiens dentistes, sages-femmes ou médecingcghogues obstétriciens, ont certes des
connaissances concernant les soins dentaires f#gntae enceinte, mais ces informations
semblent insuffisantes.

Le graphique 1 indique les réponses a la questioQuelles sont les manifestations
bucco-dentaires de la grossesse ? » Comme décainent, la littérature scientifique nous
apprend que le risque carieux est plus importamdget la grossesse, du fait de la
modification du pH salivaire et de changements hituges alimentaires. De plus,
limprégnation de progestérone dans les muqueusesales augmente la sensibilité des
tissus parodontaux aux agressions bactériennesridamt ainsi la survenue de gingivite
gravidique, se manifestant entre autres par demeients gingivaux spontanes, et parfois
peut apparaitre un épulis gravidique.

100,00%

90,00% ]
80,00% -
70,00% -
60,00% - ]
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% + .
0,00% -

Risque  Saignements Aphtes plus  Gingivite Fractures  Sensibilités Epulis
carieux plus  gingivaux fréquents gravidique dentaires dentinaires  gravidique
important spontanés plus au chaud et
fréquentes au froid

‘D Chirurgien dentistes m Professionnels de la grossesse ‘

Graphique 1

En observant cet histogramme, on constate que rigivifle et les saignements
gingivaux sont les manifestations les plus souw#ges au sein des différentes professions
médicales. On note pourtant des écarts de pougentntre les corps de métiers concernant
le risque carieux, la gingivite gravidique, lesctiaes dentaires et I'épulis :
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o 65,7% des professionnels de la grossesse conti®o3@es
chirurgiens dentistes considérent que le risquiewaest plus important pendant la grossesse.
Ce faible pourcentage (36.7%) peut paraitre pamdi la part des odontologistes. On peut
penser qu’ils estiment, a juste titre, que lincide cariogéne est modifiée par des
changements alimentaires et des habitudes d’hygiexte, et non par la grossesse elle-méme.

o Méme si les pourcentages restent faibles, 14,3% des
professionnels de la grossesse, contre 1,9% desrgiens-dentistes considerent que les
fractures dentaires sont plus fréquentes pendabksesse. Il semble persister chez certaines
personnes cette idée ancienne que les dents peétrenplus « fragiles » chez la femme
enceinte.

o A Tlinverse, I'épulis gravidique est largement cifgar les
chirurgiens dentistes (61,8%) et peu par les pstdesels de la grossesse (14,3%). De méme
pour la gingivite gravidique, qui est plus souveitée par les chirurgiens-dentistes (91,3%)
gue par les professionnels de la grossesse (67,1%).

Ces deux pathologies sont en effet largement @8cat connues dans le domaine bucco-
dentaire, mais elles sont quasi inconnues dansteleobstétrical.

Le graphique 2 indique les réponses a la questioQuels sont les risques d’'une
infection bucco-dentaire pendant la grossesse ?es études sur le sujet, bien que
controversées, indiquent qu’une infection d’origidentaire pourrait augmenter le risque
d’accouchement prématuré, de pré-éclampsie, ou efifant prématuré de faible poids de
naissance.

100,00%

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00% +

0,00% -

.
Chorioamniotite  Pré-éclampsie Menace Hémorragie de la Naissance Autres Non renseigné

d’accouchement délivrance d’enfant
prématuré prématuré de
petit poids

‘D Chirurgien dentistes B Professionnels de la grossesse ‘

Graphique 2

Les principales réponses formulées unanimementgraemble des praticiens sont la
menace d’accouchement prématuré, et la naissamcdadt prématuré de faible poids de
naissance. De nombreux articles ont concerné aes cmmplications obstétricales, qui ont
été cités dans des formations ou des revues ditjeps, ce qui explique qu’elles soient
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principalement énoncées dans ces questionnaires. slge-femmes et meédecins ont
également ajouté, pour 60,7% d’entre eux, la chonimotite dans leurs réponses. Pourtant, la
littérature ne témoigne pas de lien entre cet éwené et une infection d’origine dentaire. I
est probable que ces professionnels aient résonte¥raes d’infection au sens large, car il est
vrai que certaines infections peuvent contamineriié foeto-placentaire, et étre a l'origine de
chorioamniotite, mais ceci n'a pas été décrit pdes infections dentaires a notre
connaissance.

En revanche, alors que des articles récents amgemtesur une relation significative
entre pré-éclampsie et parodontites, seulemen®d4ds chirurgiens dentistes et 1,1% des
professionnels de la grossesse interrogés, onmié@sile le risque de pré-éclampsie puisse étre
plus important en présence d’'une infection bucattalee. Il semble donc persister un défaut
d’information des professionnels de santé sur cptéstion.

A la lecture de ces deux graphiques, il apparai daprécisions dans les
connaissances des professionnels de santé, eaatese$ ont un impact sur la qualité de la
prise en charge des femmes enceintes.

- Si on observe le groupe des professionnels deksesse, il est composé a 74,7% de
sage-femmes, et a 25,3% de médecins et interngyredtologie-obstétrique. lls travaillent
principalement en salle d’accouchement (46%) es daservice de suite de couches (20.7%),
mais, en milieu hospitalier, ces professionnelsigeat régulierement de services au cours de
leur activite.

96,5% d’entre eux ont conscience qu’une infectidorigine dentaire présente un
risque pour la grossesse, mais seulement 18,4%saaitesystématiquement leur patiente a un
chirurgien-dentiste. Dans la majeure partie des(6&82%), les femmes enceintes ne sont
orientées vers leur chirurgien dentiste que ssedkmblent présenter un mauvais état bucco-
dentaire, laissant ainsi de c6té les pathologtestas (exemple : la parodontite, ou la nécrose
pulpaire) qui réclameraient un examen clinique afgordi pour étre identifiées. Bien sdr, ces
professionnels n’ont majoritairement pas recu dmédion sur les pathologies bucco-dentaire
de la femme enceinte, ni pendant leurs études ¥85,4i apres (79,3%) ; Pour reprendre le
commentaire d’'une personne interrogée : « Ce rpast notre réle d’examiner la cavité
buccale des patientes. » D’ailleurs, 66,7% desopees interrogées n’effectuent jamais
d’examen buccal chez la femme enceinte, et pouwrde®u un tel examen est réalisé, il se fait
principalement suite a une plainte de la patientaiaeau de la sphere buccale (82,1%). Pour
pallier & cela, il pourrait étre utile d’inclurerdales protocoles obstétricaux, un questionnaire
elaboré en collaboration avec des chirurgiens siesti et a l'attention des praticiens
encadrant la grossesse. Ce questionnaire poueraitgitre de repérer les patientes présentant
un risque infectieux potentiel d’origine dentaiet,de les orienter alors vers un chirurgien-
dentiste. Il serait également intéressant d’incldes formations a ces professionnels de la
grossesse, aussi bien pendant leur cursus irgtial,dans le cadre de la formation continue.
Ceci les aiderait sans doute a mieux appréhensgigrdébdlémes dentaires de leurs patientes, et
a donner quelques éléments de réponses a leuttsogsesa plupart des praticiens interrogés
(89,7%) sont d’ailleurs tout a fait intéressés pae actualisation de leurs connaissances sur
ce sujet.
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- Le groupe des chirurgiens dentistes est comp®&X1&o de praticiens libéraux et a
6,9% d’étudiants en TCEOLI. Plusieurs éléments destgannaire les concernant sont a
discuter concernant les soins dentaires chez lenfeenceinte :

o Le premier porte sur I'anesthésie dentaire : ilrappelé que la
littérature n’a rapporté aucun risque, ni aucunetresindication a sa réalisation pendant la
grossesse. Pourtant, 44% des personnes interrogégislerent que cet acte peut présenter un
risque, et seulement 59,8% estiment qu’elle n'@st gontre-indiquée pendant la grossesse.
Malgré tout, il faut noter que plus le praticien gsine, plus ses réponses se rapprochent des
données de la littérature. Toutefois, chez lesigtisl de TCEOL1 de I'année 2009/2010,
22,2% considérent que l'anesthésie peut présenteisque pendant la grossesse. Il persiste
donc une incertitude sur ce sujet dans la profassio

o Concernant les antibiotiques, 89,6% en prescrivénteur
patiente enceinte, ’Amoxicilline étant le plusdament prescrit (78,4%), puis viennent les
Macrolides (29,3%), en incluant la Spiramycine 8%0), la Josacine (6%), I'Erythromycine
(2,6%), puis le Métronidazole (8,2%), la Pristinamg (2,6%), ce qui correspond aux
données actuelles de 'AFSSAPSMais on remarque également que 0,9% des pradicien
prescrivent des cyclines pendant la grossesseji@igues qui sont pourtant formellement
contre-indiquées chez la femme enceinte du fait abdsrations qu’ils engendrent sur les
germes dentaires de I'enfant a naitre.

o Le troisieme point porte sur les actes bucco-derggbouvant
étre réalisés par les chirurgiens-dentistes chezZidmmes enceintes. Il est le sujet de la
question 9 du questionnaire concernant ces prof@ssis et dont le graphique qui en résulte
est rappelé ci-apres :
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Pour les soins pouvant étre réalisés « n'importandupendant la grossesse », les
réponses different beaucoup en fonction de l'acéors que la motivation a I'hygiéne
(90,7%), le détartrage (76,1%), la pose d'une cuite (74,1%), la prothése amovible
(67,2%), les soins de caries (70%), et le drairtfige abces (82,2%), sont considérés pour la
plupart des praticiens comme étant réalisablesleyugle soit la période de la grossesse,
seulement 1 praticien sur 2 pense que la prothgse {57,9%) et I'endodontie (50,5%)
peuvent étre réalisés chez la femme enceinte samscompte du terme de la grossesse et une
minorité sont de cet avis concernant le surfaca28¢06), la chirurgie parodontale (7.7%), et
les avulsions dentaires (37,7%).

D’une maniére générale, les chirurgiens dentisteectuant pas les soins dentaires
guelque soit le terme de la grossesse, estimeniaquériode la plus propice pour les réaliser
est pendant le deuxiéme trimestre.

On peut conclure a la lecture de ce graphique gsi€hirurgiens dentistes interrogés
estiment que :

1. La motivation a I'hygiéne peut étre réalisée n’impauand pendant la grossesse, de
méme que le détartrage, la pose de contention,rdthgse amovible, les soins
conservateurs, et le drainage d’'un abces. Il estiple que ces actes soient considérés
comme sdrs pendant la grossesse, soit parce oqeilsrent étre réalisés sans
anesthésie, mais on sait que certains soins caisarg nécessitent une anesthésie,
Soit parce que les praticiens pensent que ces Retpgesentent que peu de risques de
diffusion bactérienne dans I'organisme maternel, ©rdrainage d'un abces, par
exemple, peut faire passer des agents pathogensslalgparodonte, et induire une
bactériémie.

2. Une incertitude persiste sur la prothese fixééeetdbdontie. La moitié des personnes
de I'enquéte réalise ces actes sans tenir compia gériode de grossesse, l'autre
moitié effectue ces actes soit au cours du deuxiéimestre, soit les reporte apres la
grossesse.

3. Le surfacage et la chirurgie parodontale sont fpalement reportés aprés la
grossesse. Moins d’'1 praticien sur 4 les réalighez la femme enceinte, et cette
proportion baisse a moins d’1 sur 5 pour la chieiggarodontale.

4. Les avulsions dentaires sont effectuées par 34 d8opdaticiens entre I€° 2t le 6
mois de la grossesse, par 37,7% quelque soit heeteet la plupart des autres les
reportent apres I'accouchement.

Ces données ne sont que partiellement conformesi@uxées actuelles de la littérature,
qui rappellent qu'a partir du moment ou un traiteimest médicalement justifié et s’avere
nécessaire a la bonne santé de la patiente, étgrossesse n’est pas un argument suffisant
pour différer ce traitement. Les études ont moqtré les soins bucco-dentaires ne peuvent
influencer a eux seuls l'issue d’'une grossesses ajae la persistance de foyers infectieux
latents ou patents peut étre préjudiciable a sondéooulement. Concernant le surfagage et la
chirurgie parodontale, 'ANAES rappelle, dans sesommandations sur le diagnostic et
traitements des parodontopathies publiées en 212 « ...la découverte d’'une parodontite
nécessite sa prise en charge et une surveillarstétobale accrue car la maladie parodontale
semble significativement associée a un risque dématurité et de petit poids de
naissance.. 3
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On apprend également que 56,4% des chirurgiernsstemninterrogés ont recu des
enseignements sur la prise en charge bucco-demaita femme enceinte, alors que 39%
n’en ont pas recu. D’autre part, les praticiensnayacu ces enseignements sont globalement
plus jeunes que les praticiens n’en ayant pas f@ewlus, 84,2% des praticiens de I'étude
déclarent n’avoir eu aucune formation continue Isusujet. Dans la mesure ou 81,8% des
chirurgiens dentistes sont intéressés, il pouétadt utile de proposer des formations continues
traitant de ce sujet et également d’approfondieleseignements dans le cursus initial.

Ce guestionnaire nous apprend également que Hiogueales soins dentaires chez la
femme enceinte peut se poser dans les cabinetsirdsntdans la mesure ou 49,8% des
praticiens rencontrent souvent ces patientes damschbinet, et 47,1% rarement. Selon eux,
elles viennent la plupart du temps pour une douttorrigine dentaire (76,8%), ou pour un
bilan bucco-dentaire (71,2%), mais non adressél@arofessionnel qui suit la grossesse
(53,9%), ou pour des raisons parodontales (69,8%)st donc intéressant de connaitre le
point de vue des patientes, et savoir si ellegtiinformées sur ce sujet.

- Le dernier questionnaire regroupe les répongesdd femmes enceintes réparties
entre le CHU de Nantes et le CH du Mans. Ellesidensnt que I'’hygiene bucco-dentaire est
assez importante (41,7%), voire trés importante4®). 97,2% d’entre elles déclarent se
brosser les dents au moins une fois par jour (18,8éts par jour, 59% 2 fois par jour, 19,4%
plus de 2 fois par jour), en utilisant principalearmene brosse a dents manuelle (93,1%), et du
dentifrice (77,8%). Il s’agit donc d'une populatia¥éja sensibilisée a l'importance de
I'hygiene bucco-dentaire, et aux méthodes pourtitoiser. Toutefois, seulement 2,1% des
femmes interrogées utilisent des brossettes imetastes, et 9% des cure-dents, des
améliorations sont donc a envisager afin d’optimise méthodes de brossage inter-dentaires
au profit de l'utilisation des brossettes.

On observe également que I'état de grossesse ddiengas les habitudes d’hygiene
orale des femmes, 75,7% d’entre elles ne sont jpEsaptentives a leur brossage, et 81,3%
n'éprouvent pas de difficulté particuliere pour manir un bon contréle de plaque dentaire.
Pourtant, au vu des modifications physiologiquetadgrossesse et de leurs conséquences sur
la cavité buccale, notamment la majoration desugsqcarieux et parodontal, une femme
enceinte devrait étre particulierement attentivéa aqualité de son contrdle de plaque. Il
semblerait donc que les patientes manquent d’irdbons sur ce sujet. C’est d’ailleurs ce
gue témoignent 54,2% d’entre elles dans le quesios.

Pour celles ayant recu des conseils, ils proveh@ssentiellement de leur chirurgien
dentiste (42,4%), puis deurs amis (27,3%) de leur médecin (24,2%), d’Internet (16,7%),
de la presse parentale (15,2%), de livres (13,8f)a sage femme (12,1%), et enfin de la
Télévision et la radio (6,1%). Les informationspdigibles sur Internef % **sont plus ou
moins cohérentes avec les données actuelles d#élatlre, mais certaines d’entre elles
peuvent étre mal interprétées par les patientefsutl donc pouvoir argumenter devant des
patientes qui se documentent de plus en plus fes ®éme et qui ont quelques a priori sur
les soins dont elles pourraient bénéficier. Ici, rte que la sage-femme est faiblement
représentée dans les conseils qu’elle donne, caedart, il a été vu plus haut que la sage-
femme manque de formation sur le sujet, et d’aodiie, peu de grossesses sont encadrées par
ces professionnels, la sage-femme rencontre sogesmatientes dans la période de travail
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précédant I'accouchement, et ne peut donc pasreelile conseils de prévention quand ils
s’avereraient utiles.

Alors que I'ensemble de la littérature scientiBgest unanime sur I'intérét d’orienter
les femmes enceintes vers une consultation densaitdes 18,8% des femmes de I'étude ont
bénéficié d’'un tel conseil, le plus souvent parclerurgien dentiste lui-méme avant la
grossesse (51,9%) ou par leur médecin généraB8t8%). Pour pallier a cela, un plan de
prévention bucco-dentaieeété annoncé par le Ministre de la santé le 2%hdve 2005, lors
d’'un congrés de I'Association Dentaire Francdiska premiére mesure de ce plan prévoit
une consultation dentaire auf 4nois de grossesse, et une deuxiéme, 6 mois aprés
'accouchement. Cette mesure n’'a toujours pas &€ en place, car elle fait partie de la
prochaine Convention entre '’Assurance Maladieestdyndicats de chirurgiens dentistes, qui
est toujours en cours de négociation, d‘apres iles diu Dr Paul KARSENTY, chirurgien
dentiste travaillant au bureau Santé Populatiola d&rection Générale de la Santé, lors d'un
entretien téléphonique le 21 septembre 2009.

Quand une femme émet le souhait d’étre enceihterait judicieux que les soins
dentaires puissent étre déja réalisés avant letddédbua grossesse. Dans le cadre d'une
grossesse programmeée, les patientes devraient&dmadressées a leur chirurgien-dentiste
pour éliminer les foyers infectieux latents ou pédest recevoir les conseils d’hygiene bucco-
dentaire adéquates, a I'image de ce qui est recoién@our les patients devant bénéficier de
certains traitements, comme les biphosphonates.

Méme si tres peu de patientes ont été adressgéeshirurgien-dentiste, 53,5% jugent
important le fait d’aller le consulter pendant l@gsesse, mais seulement 43,8% d’entre elles
'ont fait. Dans la majorité des cas, le motif densultation était un bilan bucco-dentaire
(73%), ou une douleur (28,6%), ou des saignemantivgux (14,3%), ce qui correspond
aux résultats obtenus aupres des chirurgiens tEntiSur ce point, I'Union Régionale des
Caisses d'Assurance Maladie (URCAM) du Limousinéalisé une étude en 2005 sur les
« Traitements et prescriptions bucco-dentaires ¢héemme enceinte 3" °2 La premiére
phase de cette étude avait pour but de faire urdéglieux du suivi et des prescriptions chez
la femme enceinte. Cette étape a révélé, a l'imdgenotre étude, que peu de femmes
enceintes (27,2%) avaient consulté un chirurgientiste. La deuxieme phase de I'étude
évaluait la mesure d’'impact de différentes actdngormation des professionnels de santé et
de motivation des patientes : un guide regrouptérniéres recommandations sur les actes
dentaires a été élaboré et adressé a I'ensemblehifesgiens-dentistes du Limousin. Une
affiche congue pour sensibiliser les femmes enegiatun meilleur suivi bucco-dentaire a été
envoyé aux médecins généralistes et gynécologudm, Ein questionnaire-test, permettant
d’évaluer la nécessité de consulter un chirurgientidte, a été envoyé a toutes les femmes
ayant fait une déclaration de grossesse. Il a @@r<onstaté une augmentation significative
de la proportion de patiente ayant consulté ungssdbnnel de santé bucco-dentaire, passant
de 27,2% a 38,4%. Cette étude prouve tout I'int@li@former les professionnels de santé et
de sensibiliser les femmes enceintes.

Dans notre enquéte, les patientes interrogéesra@tlavoir bénéficié principalement
de détartrage (41,3%), de soins conservateurs¥gdlde conseils d’hygiéne bucco-dentaire
(9,5%), et peu de prothese fixée (6,3%), de somsodontiques (4,8%), d’extractions
dentaires (3,2%), et de chirurgie parodontale (},&%s données rejoignent celles recueillies
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DISCUSSION

par TURCAM du Limousin, mais elles restent diffes a interpréter, car on ne peut pas
déterminer les besoins en traitements de ces pegieD’ailleurs, la plupart des patientes
(66.7%) n'avaient pas besoin de revenir apres dackiement pour poursuivre leurs soins.

Cependant, il faut noter que sur 18 femmes ergeinbnsultant pour une douleur
dentaire, 5 d’entre elles, soit 27,7%, déclaremt lgur praticien n'a « rien réalisé », et que les
soins ont été reportés apres la grossesse. Unesdiemmes a notamment déclaré que son
chirurgien-dentiste avait décidé, du fait de lasgesse, de ne pas soigner une dent
douloureuse et présentant une cavité, et plus sardutre praticien a diagnostiqué chez cette
patiente un kyste d’origine dentaire. Il est bién difficile de juger cet exemple, mais il faut
savoir que plusieurs sages-femmes ont témoignéwasements similaires chez des patientes
gu’elles prenaient en charge. Il est regrettablawgaurd’hui, au vu des données rassurantes
de la littérature, une femme enceinte ne puisse bgaficier des soins nécessaires au
traitement d’une infection qui pourrait avoir desséquences importantes, voire grave, pour
la mére comme pour I'enfant a naitre.

Notre enquéte a mis en lumiére des lacunes paauchdes groupes interrogés. Ces
incertitudes conduisent a des attitudes parfoidaptees, des discours contradictoires envers
les femmes enceintes, et des décisions baséesqluent sur d’anciennes croyances que sur
des réalités scientifiques actuelles. Plusieursothgses peuvent expliquer ce manque
d’'informations :

o Les contradictions dans les conclusions des étutdamment sur le lien entre

prématurité et maladie parodontale.

o L’absence de recommandations officielles claires.

o Le manque de formation des professionnels de santé.

o Le manque de sensibilisation des patientes.

Toutefois, on peut penser que des biais ont puviend dans les résultats de cette
étude, empéchant ainsi de les extrapoler a I'enleed#bla population générale :

- Les chirurgiens dentistes interrogés 'ont tétés dans le cadre de congres a
la faculté de Chirurgie Dentaire de Nantes, ce riicorrespond pas a I'ensemble de la
profession. Nous nous sommes adressés a un graupgeggraphiquement, se concentre
autour d’une ville, et dont la formation continust & priori basée sur des congres sur un lieu
universitaire.

- De la méme facgon, le groupe des professionneltadgrossesse est trés
localisé, cette fois sur deux maternités de niv@asituées dans la méme région, a savoir
Nantes et Le Mans. A ce biais de sélection s’ajtaufaible effectif de ce groupe (n=87), qui
réduit la pertinence des données recueillies. Efggpersonnes interrogées travaillent toutes
dans des centres hospitaliers, ils ne cotoient demdemmes enceintes le plus souvent a
I'occasion de complications obstétricales, ou aumeat de 'accouchement. Ces situations ne
permettent pas de délivrer des conseils de prérebticco-dentaires. Il aurait été intéressant
de connaitre les réponses de praticiens exergéne &béral, car ils sont fortement concernés
par le suivi de grossesse, et sont donc plus a ndénsensibiliser les patientes, qui sont plus
réceptives aux conseils qui leur sont donnés.
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DISCUSSION

- Le groupe des femmes enceintes présente leesi@mites que I'échantillon
précédent, c’est a dire la situation géographiqueemréduite, et I'effectif relativement faible
des patientes interrogées (n=144). De plus, cesné=mont recu les questionnaires dans le
cadre d’'une consultation a la maternité, elles,sbmtce fait, déja sensibilisées a I'importance
du suivi de leur grossesse, ce qui n'est pas ledeaensemble des femmes enceintes.
Cependant, il est a noter, que méme chez ces fesjaqui ont eu un suivi régulier et bien
mene, la question du suivi bucco-dentaire n’estppie voire pas abordée.

Une étude identique a été réalisée a Lille ensatili les mémes questionnaires. |
serait utile de confronter les résultats, afin d@dver s’il existe des différences dans la prise
en charge de la femme enceinte en fonction desnmégétudiées, ou s'il est possible de
rassembler les conclusions afin de les extrapolarmopulation générale des professionnels
de santé et des futures parturientes, ce qui poaautir a des recommandations sur les
soins dentaires au cours de la grossesse, et éaaniplace de formations pour améliorer la
prise en charge de nos patientes.
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CONCLUSION

Peut-on réaliser des soins dentaires chez une éeemteinte ? Certains pensent que
oui, d’autres que non, les autres répondent : «@ais... » Au final, les patientes entendent
des discours contradictoires, argumentés d’'un cotéme de l'autre, et ne savent plus quoi
faire, ni penser. Elles poussent alors le prindip@récaution en se disant : « Dans le doute, je
ne vais pas prendre de risque pour mon bébé netyais pas aller me faire soigner. »

Depuis quelques années, la littérature sciengfiguconsidérablement progresseé sur le
sujet, et est en mesure de fournir des réponsedté question. Les manifestations bucco-
dentaires de la grossesse sont clairement déetitae présentent pas d’ambiguité. On sait
donc que la femme enceinte présente un risque éaer pathologies dentaires et/ou
parodontales. La relation inverse, c’'est a directasséquences de pathologies bucco-dentaires
sur le bon déroulement de la grossesse, est pletsesa controverse. La tendance actuelle est
de considérer qu’une infection dentaire non tratéerrait concourir & une augmentation du
risque d’accouchement prématuré, de naissancefadtsrprématurés de faible poids, et/ou
de pré-éclampsie. Toutes les études récentes psttales possibilités de soigner les femmes
enceintes nous disent que les soins dentaires@ard fait réalisables, et qu’il n’y a pas lieu
de les reporter, spécialement dans un contextgetce.

L’enquéte présentée ici, a permis de faire undsatlieux des connaissances de toutes
les professions médicales et des patientes coreepa# cette question. Elle révéle que des
connaissances réelles, mais partielles, sont @&gpar les personnes interrogées. Des
mesures doivent donc étre prises afin d’améli@eliffusion des informations :

- D’abord, inciter les femmes enceintes a consuéter chirurgien dentiste. Ceci est
prévu dans la prochaine Convention entre I'Asswramdaladie et les syndicats de
chirurgiens-dentistes avec une consultation priseharge au 4mois de grossesse, mais dés
a présent, cette consultation doit étre intégrées diss examens de routine a réaliser. On peut
méme aller plus loin en conseillant aux femmesegrst un projet de grossesse de consulter
leur chirurgien dentiste pour prévenir d’éventuatsidents infectieux bucco-dentaire qui
pourraient déstabiliser le bon déroulement defigiure grossesse.

- Il faut aussi que I'ensemble des professionnelsahté soient mieux formés sur ce
sujet, afin d’avoir un discours unique et clair poos patientes : « N’hésitez pas a consulter
votre chirurgien dentiste pendant votre grossedgequ’il puisse éliminer d’éventuels foyers
infectieux qui pourraient étre des facteurs deuesgpour la grossesse. Il vous aidera
également a optimiser votre brossage afin de cemsane bonne santé bucco-dentaire. » Car
n'oublions pas que la femme enceinte est tres sdupkis réceptive aux conseils de
prévention. La grossesse est donc une excellem&sion de progresser en la matiere. De
plus, on sait que les habitudes d’hygiene se tratiemt des parents aux enfants, et plus
spécifiguement, de la mere a I'enfant. La femmecine est donc un levier tres intéressant
pour développer la prévention bucco-dentaire deskenble de la population générale.

I est donc nécessaire de développer la formatipitiale et continue des
professionnels de santé, en créant des enseigrentemisversaux, c’est a dire des
conférences réalisées par des chirurgiens denpsi@sles professionnels de la grossesse, et
inversement. Ceci permettrait de développer lesarpds entre les corps de métier, de
« désacraliser » la femme enceinte aux yeux destoldgistes, et de donner des outils aux
sages-femmes et aux médecins pour prodiguer degitgrdétecter d’éventuelles pathologies
nécessitant une prise en charge immédiate, et smlrésurs patientes en connaissance de
causes.

49



ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire pour les professionnels da& grossesse

Enquéte sur la prise en charge bucco-dentaire de la
femme enceinte.

De nombreuses études traitent de I'état de samEpkdentaire des femmes enceintes,
mais les résultats ne sont pas unanimes sur le suje

De plus, il n’existe aucune recommandation suffiseemt précise concernant les soins
dentaires au cours de la grossesse.

Dans le cadre d’'un travail de these, je réaliseampéte sur la prise en charge de la
femme enceinte au niveau bucco-dentaire.

J'ai alors réalisé difféerents questionnaires ad®ssix chirurgiens dentistes installés
en cabinet libéral, aux femmes enceintes, ainsi lquerésent questionnaire qui vous est
destiné.

Le but de la présente enquéte est de réaliseratides lieux des actes et des discours
prodigués a ces patientes qui réclament une aitetdute particuliere.

Je vous remercie donc par avance pour I'attentoont dous ferez preuve en répondant
aux questions qui vont suivre.

Luc EGEA
Etudiant en Chirurgie Dentaire
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o000 0o0oooe

Pour répondre, veuillez cocher une ou plusieuresa®lon les questions

Vous étes :
Médecin gynécologue-obstétricien o Sage-Femme

L'unité dans laquelle vous travaillez :

En quelle année avez-vous recgu votre diplome ?

Effectuez-vous un examen de la bouche au cours dmmsultations de femmes
enceintes ? (1 seule réponse possible)
Toujours o Souvent o Rarement o Jamais

Si oui, a quel moment de la grossesse(2 seule réponse possible)

Lors de la déclaration de grossesse

Lors de la premiére rencontre avec la patiente

Sur une plainte de la patiente au niveau de larsgdiheccale

AULITES  PreCISEZ & oottt it e et et e e e e e e ee s

Lors de la grossesse, une infection d’origine bucatentaire présente-t-elle un
risque ?
Oul o NON

Si oui, selon vous, quel(s) est (sont) ce(s) ris@sie? (plusieurs réponses possibles)
Chorioamniotite

Prééclampsie

Menace d’accouchement prématuré

Hémorragie de la délivrance

Naissance d’enfant prématuré de petit poids

AULTES  PreCISEZ & ..ottt et e e e e e e e e e e e

Connaissez-vous les manifestations bucco-dentairds la grossesse ?
Ooul o NON

Si oui, selon vous, quelles sont-elles(plusieurs réponses possibles)
Risque carieux plus important

Abceés

Saignements gingivaux lors du brossage

Fractures dentaires plus fréquentes

Gingivite gravidique

Epulis

Sensibilités dentaires au chaud et au froid

Aphtes
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10.Dans le cadre du protocole de prise en charge desimes enceintes, les orientez-vous

0O 0000

vers un chirurgien dentiste ? (1 seule réponse possible)

Toujours

Oui, sur demande de la patiente

Oui, dans le cas ou la patiente semble présenterauvais état bucco-dentaire.
Jamais

11.Avez-vous recu des enseignements sur les patholagieicco-dentaires de la femme

Q

enceinte au cours de vos études?
Oul a NON

12.Apres vos études ?

Q

Oul o NON

13. Si oui, par quel(s) moyen(s) Pplusieurs réponses possibles)

a

000D

Aupres d’un chirurgien dentiste

Au cours d’'un congres

Dans une revue scientifique

Sur Internet

AULTES  PréCISEZ © .o

14.Seriez-vous intéressé(e) par une réactualisation ges connaissances a ce sujet ?

a
a

15.

Oul
NON

Avez-vous des remarques a ajouter ?
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Annexe 2 : Questionnaire pour les chirurgiens denstes

Enquéte sur la prise en charge bucco-dentaire de la
femme enceinte.

De nombreuses études traitent de I'état de samEpkdentaire des femmes enceintes,
mais les résultats ne sont pas unanimes sur le suje

De plus, il n’existe aucune recommandation suffiseemt précise concernant les soins
dentaires au cours de la grossesse.

Il résulte de cela une grande disparité dans les sientaires administrés aux femmes
enceintes par les chirurgiens-dentistes.

Dans le cadre d'un travail de thése, je m’adresssua par le biais de ce questionnaire
afin de savoir, d’'un point de vue pratique, commeareg femme enceinte est prise en charge
dans un cabinet dentaire.

Le but de la présente enquéte est de réaliseatides lieux des actes et des discours
prodigués a ces patientes qui réclament une aitetdute particuliére.

Je vous remercie donc par avance pour I'attention dous ferez preuve en répondant
aux questions qui vont suivre.

Luc EGEA
Etudiant en Chirurgie Dentaire
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Pour répondre, veuillez cocher une ou plusieuresa®lon les questions
1. En quelle année avez-vous regu votre dipléme ?
2. Dans votre cabinet, vous voyez des femmes enceint€s seule réponse possible)
o Trés souvent o Souvent o Rarement o Jamais
Si oui, motif de consultation :(plusieurs réponses possibles)

Pour un bilan bucco-dentélre : adressée par une sage-femme ou un medecin
o non adressée par une sage femme ou un médecin

Oow

o Pour une douleur dentaire o Pour un abces dentaire

o Pour des raisons parodontales
o Pour des raisons prothétiques
o Autres PréCISEZ & o

4, L’'anesthésie dentaire : un risque au cours de la gssesse ?
o OuUl o NON

5. Si oui, d’aprés vous, quel(s) est (sont) le(s) rigg(s) ?(plusieurs réponses

possibles)

o Le vasoconstricteur (Adrénaline) peut déclencheradatractions utérines.

o Certaines molécules contenues dans la cartouchepietiaverser la barriére placentaire
et sont potentiellement toxiques pour le fcetus.

o L’anesthésie peut engendrer un malaise chez la &eemceinte.

o Autres I ISz &t
6. Selon vous, est-ce que I'anesthésie est contre-iqaiée pour une femme enceinte ?
(plusieurs réponses possibles)
o Oul
a Au premier trimestre.
o Au deuxiéme trimestre.
a Au troisieme trimestre.
a Seulement pour les patientes présentant une mefemmuchement
prématuré.
o NON
7. Prescrivez-vous des antibiotiques a une femme enatd ?
o Oul o NON
8. Si oui, quels antibiotiques ?
a a
o o
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9. Quels soins pourraient étre réalisés chez la femnemceinte? (cochez vos réponses
dans le tableau ci-dessous)

N’importe
Avant 3 Entre 3et6| Apres6 quand Apres la
mois mois mois pendant la grossesse
grossesse
Motivation a

I'hygiéne

Détartrage

Pose d'une

contention

Prothese fixée

Prothese
amovible

Soins de caries

Surfacage

Chirurgie
parodontale

Endodontie

Drainage d’'un
abceés

Avulsions
dentaires

Autres
(précisez) :

10. Lors de la grossesse, une infection d’origine bucatentaire présente-t-elle un
risque ?
o Oul o NON

11.  Sioui, selon vous, quels sont ces risquegplusieurs réponses possibles)
Chorioamniotite

Prééclampsie

Menace d’accouchement prématuré

Hémorragie de la délivrance

Naissance d’enfant prématuré de petit poids

AULTES  PreCISEZ ..ot e e e e e,

0000 DD
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12.  Selon vous, quelles sont les manifestations buccerdaires les plus fréquentes
lors de la grossesse®lusieurs réponses possibles)

o Risque carieux plus important

Saignements gingivaux spontanés

Aphtes plus fréquents

Gingivite gravidique

Fractures dentaires plus fréquentes

Sensibilités dentinaires au chaud et au froid

Epulis gravidique

O000D0 DO

13. Avez-vous recu des enseignements sur les pathol@gientaires et la prise en
charge de la femme enceinte au cours de vos études?
o OuUl o NON

14.  Avez-vous suivi une formation continue sur les pathlogies dentaires de la femme
enceinte et leur prise en charge ?
o OuUl o NON

15.  Si oui, par quel(s) moyen(s) Pplusieurs réponses possibles)
Au cours d’un congres

Dans une revue scientifique

Sur Internet

AULIES  PreCISEZ @ vttt e e e e e

0O 0000

16.  Seriez-vous intéressé(e) par une réactualisation des connaissances a ce sujet ?
o Oul o NON

17.  Avez-vous des remarques a ajouter ?
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Annexe 3 : Questionnaire pour les femmes enceintes

Enquéte sur la prise en charge bucco-dentaire de la
femme enceinte.

Dans le cadre d’un travail de these, je réaliseamguéte sur la prise en charge de la
femme enceinte au niveau bucco-dentaire. J'ai aaksé différents questionnaires adressés
aux médecins et sages-femmes qui suivent la gessasx chirurgiens dentistes installés en
cabinet libéral, ainsi que le présent questionrgitiesous est destiné.

En effet, il me semble important de savoir commsont percues les informations
meédicales par nos patients, et spécialement pafetfemes enceintes, qui réclament une
attention toute particuliére.

Je vous remercie donc par avance pour I'attentoont dous ferez preuve en répondant
aux guestions qui vont suivre. A la suite de cedalillez remettre le présent questionnaire au
personnel médical que vous rencontrerez lors de woinsultation.

Luc EGEA
Etudiant en Chirurgie Dentaire
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Pour répondre, veuillez cocher une ou plusieuresa®lon les questions

1. De combien de mois étes-vous enceinte ? ...... mois
2. Quelle importance accordez-vous a votre hygiene bog-dentaire ? (1 seule
réponse possible)
o Trées o Assez o Peu o Aucune
important important important importance
3. Avec quelle fréquence vous brossez-vous les dentgl?seule réponse possible)
a Plus de 2 fois par jour
a 2 fois par jour
a 1 fois par jour
a Moins d’1 fois par jour
4, Quel(s) moyen(s) utilisez-vous pour vous nettoyees dents ?(plusieurs réponses
possibles)
a Brosse a dents manuelle a Cure-dent
a Brosse a dents électrique a Dentifrice
a Brossettes inter-dentaires a Bain de bouche
a Fil dentaire
5. Etes-vous plus attentive a votre hygiene bucco-deaite depuis que vous étes
enceinte ?
o OuUl o NON
6. Estimez-vous qu’entretenir une hygiene bucco-dentas satisfaisante est plus
difficile lors de la grossesse ?
o Oul o NON
7. Avez-vous été informé sur les manifestations buces lors de la grossesse et sur
'importance de I'hygiéne bucco-dentaire ?
o Oul o NON
8. Si oui, comment et/ou par qui ?(plusieurs réponses possibles)
o Chirurgien dentiste
o Médecin
o Sage-femme
o Ami(e)s
o Internet NOomM(S) du (OU deS) SItE(S) & vvuvvnee e e e e e e

0 Presse parentale NOM(S) : ..o e
o Emission de télévision ou de radio  NOM(S) © ...vuviemmemeiee i e

O LIVIE(S) NOM(S) & oot e e e e
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9.

Le personnel médical qui suit votre grossesse voad-il conseillé d’aller consulter

votre chirurgien dentiste ?

Q

10.

000D

11.

Oul o NON

Si oui, I'a-t-il fait : (plusieurs réponses possibles)
Au décours de la déclaration de grossesse
Pendant I'entretien du/’4nois

Au cours d’'une consultation

Suite a une plainte de votre part au niveau buccal

Quel(s) praticien(s) vous a (ont) conseillé de caunlter votre chirurgien

dentiste pendant la grossesse (plusieurs réponses possibles)

a

000D

12.

Votre chirurgien dentiste avant votre grossesse

Un médecin généraliste

Un gynécologue-obstétricien

Une sage-femme

AULreS  PréCiSEZ @ ...oviii it i e

Trouvez-vous important de consulter votre chirurgie-dentiste au cours de la

grossesse ?

Q

13.

a

14.

15.

Oul o NON

Etes-vous allée consulter votre chirurgien-dentistpendant votre grossesse ?
Ooul o NON

Si oui, pour quel motif ? (plusieurs réponses possibles)
Pour un contréle
Pour une douleur dentaire
Pour un abces dentaire
Pour des saignements gingivaux
Pour confectionner des couronnes ou des prothéseglaes
Autres PréCISEZ & o

O000D0 D

Quel(s) traitement(s) a-t-il (elle) réalisé ?(plusieurs réponses possibles)
Motivation a I'hygiene
Détartrage
Chirurgie gingivale
Pose d’une contention
Soins de caries
Dévitalisation(s) de dent(s)
Extraction(s) dentaire(s)
Réalisation de couronne(s) dentaire(s)
Réalisation d’appareil(s) dentaire(s)
Traitement antibiotique NOM & e e

[y Iy vy oy R N Wy Wy

Autres Précisez : ..o,

O
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18.

16. Vous a-t-il (elle) fait part de soin(s) a réaliseapres votre grossesse ?
] Oul o NON

17. Si oui, quel(s) type(s) de soin(s) fplusieurs réponses possibles)
Détartrage

Chirurgie gingivale

Pose d’une contention

Soins de caries

Dévitalisation(s) de dent(s)

Extraction(s) dentaire(s)

Réalisation de couronne(s) dentaire(s)

Réalisation d’appareil(s) dentaire(s)

[y Iy Iy Ry Ry Ny

m] Autres Précisez : ..o,

Avez-vous des remarques a ajouter ?
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RESUME

La question de la réalisation des soins dentaitesours de la grossesse s'est longtemps
posée, et se pose encore a I'heure actuelle awsdmprofession (quels soins peut-on réaliser et
guand les réaliser?). Il est établi aujourd’hui tpgrossesse induit des modifications au niveau de
la cavité buccale, entrainant une élévation duudsde survenue ou d'évolution de pathologies
bucco-dentaires. Par ailleurs, nous savons quedies dentaires peuvent étre réalisés pendant la
grossesse, de plus, ils peuvent prévenir I'impaggatif de la diffusion bactérienne et des
meédiateurs de l'inflammation au niveau systémicuee,qui peut constituer un facteur de risque
potentiel et concourir a l'apparition de compiimas obstétricales. Ces données sont-elles
parvenues aux professionnels de santé? Dans ed travrappel des données de la littérature a été
succinctement présenté et une enquéte a été nieabjectif de cette enquéte a été de réaliser un
état des lieux sur la nature de la prise en chidmgeco-dentaire de la femme enceinte. 3
guestionnaires ont été diffusés a 3 populationsndiges: les professionnels de la grossesse, les
chirurgiens dentistes et les femmes enceintesrdsegtats de cette enquéte montrent qu'il existe un
manque d'information sur le sujet pour les 3 grsupeerrogés. Il serait donc intéressant de
proposer des formations et des campagnes de disagibn aux professionnels de santé et aux
femmes enceintes afin d’améliorer les connaissadeashacun et d’aboutir a une prise en charge
conforme aux données actuelles de la science.
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