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I - Analyse systématique de la littérature 
1. Introduction 

1.1 Contexte 

La grossesse est à l’origine de nombreux bouleversements hormonaux ayant des 
conséquences sur la santé bucco-dentaire des femmes enceintes, et inversement, une 
mauvaise hygiène bucco-dentaire peut avoir des conséquences néfastes sur le bon 
déroulement de la grossesse. On peut observer des modifications physiologiques de la 
fonction endocrinienne (imprégnation en progestérone des tissus parodontaux), des 
changements immunologiques (immunosuppression due à la progestérone augmentant le 
risque infectieux), et des transformations de l’environnement buccal (flore buccale modifiée, 
hypersialorrhée, acidification salivaire). Cela a pour conséquence une inflammation gingival 
(gingivite) ainsi qu’une diminution du pH salivaire avec augmentation du risque de 
développer des caries.i  

De nombreuses études et méta-analyses ont étudié les effets potentiels des pathologies 
bucco-dentaire sur la grossesse, elles rapportent une augmentation du risque 
d’accouchement prématuré, de naissance d’enfants de petit poids et de pré-éclampsie 
(hyper tension artérielle gravidique qui apparaît après 20 semaines d’aménorrhée).ii Ce lien 
potentiel s’appuie sur la théorie de l’infection focale. Cette dernière signifie qu’un foyer 
infectieux d’origine orale peut être à l’origine de lésions à distance responsable des 
endocardites infectieuses, des infections pulmonaires, des infections prothétiques et des 
abcès cérébraux etc... Les mécanismes d’action feraient ainsi intervenir soit directement, 
par bactériémie, les germes impliqués dans les maladies parodontales, soit l’action à 
distance des endotoxines, soit indirectement via des molécules pro-inflammatoires. iii  

En effet, les agents pathogènes présents au niveau du parodonte sont des bactéries à 
GRAM négatif. Ces bactéries libèrent des toxines dans le sang maternel. Il y a alors une 
réaction inflammatoire par action des cytokines pro-inflammatoires (TNFa, IL1b, PGE2…). 
Cette réaction entraine la stimulation de prostaglandines aux propriétés contractiles, 
responsables du mécanisme d’accouchement prématuré. 

Pour la pré-éclampsie, elle est définie par le Collège National des Gynécologues-
Obstétriciens de France comme une hypertension survenant pendant la grossesse avec 
une Pression Artérielle Systolique ³ à 140 mmHg et une Pression Artérielle Diastolique ³ à 
90 mmHG, associée à une protéinurie > 0,3 g/24h, survenant après 20 semaines 
d’aménorrhées et disparaissant avant la 6ème semaine du post-partum. Le lien entre 
l’installation d’une maladie parodontale et la survenue d’une pré-éclampsie serait dû à la 
circulation des cellules de l’inflammation dans le sang maternel jusqu’à l’unité placentaire. 
Ceci entrainerait une dysfonction des cellules endothéliales placentaires augmentant le 
risque de pré-éclampsie. 
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Quelques études mettent en évidence la présence de germes parodontopathogènes dans 
le liquide amniotique, notamment LEON qui a retrouvé huit cultures positives à 
Porphyromonas Gingivalis dans le liquide amniotique parmi 26 patientes ayant rompu la 
poche des eaux ou accouché prématurément. iv 

Les conséquences potentielles sur la grossesse d’un mauvais état bucco-dentaire sont donc 
connues depuis plusieurs années maintenant, et la prévention de plus en plus encouragée, 
notamment en France avec l’apparition en 2013 d’un dispositif gratuit, sans avance de frais, 
de prévention bucco-dentaire pour les femmes enceintes et mis en place par l’Assurance 
maladie. Ce dispositif permet à toute femme enceinte de consulter un dentiste entre le 4ème 
mois de grossesse  et jusqu’à 12 jours après l’accouchement. Mais les femmes enceintes 
connaissent-elles le lien qui existe entre les problèmes bucco-dentaire et les issues 
défavorables de grossesse ?  

 

 

 1.2 Objectifs 

On va avoir pour objectifs dans cette analyse d’évaluer la connaissance des femmes 
enceintes mais également des professionnels de santé sur les infections bucco-dentaire et 
les issues défavorables de grossesse. Ont-elles eu l’information de ces risques, et est-ce 
que les professionnels informent les patientes de ces risques ?     

 

2.  Matériels et Méthodes 

 2.1 Protocole et enregistrement 

Nous avons procédé à une revue systématique de la littérature en nous concentrant sur les 
études des connaissances des femmes enceintes et des professionnels de santé sur le lien 
qui existe entre les problèmes bucco-dentaire et les issues défavorables de grossesse en 
suivant les lignes directives de la méthode « PRISMA » (Voir Annexe 1) 

 

2.2 Critères d’éligibilité 

Les critères de sélection des articles étaient :  

-type d’articles : méta-analyses, revues systématiques, articles de revue, articles original, 
thèse 

-date de publication : Ces 15 dernières années, soit entre 2003 et 2018, afin d’étudier les 
données les plus récentes. 
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-population : femmes enceintes et professionnels de santé (gynécologue-obstétricien, sage-
femme, dentiste) 

-langue : anglais ou français 

 

Les critères d’exclusion des articles : 

-types d’articles : articles abordant le lien entre infections bucco-dentaire et issues 
défavorables de grossesse sans aborder le sujet des connaissances des femmes enceintes 
et des professionnels de santé. 

 

2.3 Sources d’information 

Les recherches ont été effectuées sur une seule base de donnée qui est PUBMED, 
l’exploration de la littérature s’est faite par une recherche manuelle avec des mots clés. 

 

2.4 Recherche 
Pour cette recherche nous avons utilisé comme mot-clés :  

Oral health, knowledge, attitude, pregnancy complications, pregnant women, education 

 

2.5 Sélection des études 

La sélection des articles s’est faite en deux étapes :  

 -première analyse des résultats par lecture des titres puis résumés des articles 

-deuxième analyse par lecture du texte de l’article et sélection des articles 
correspondants aux critères d’inclusion. 

 

2.6 Extraction des données 

Les articles ont été ensuite lus et analysés, à la recherche de données concernant la 
connaissance des femmes enceintes sur le lien qui peut exister entre les problèmes bucco-
dentaires et les issues défavorables de grossesse, mais également sur la connaissance des 
professionnels de santé comme les gynécologues-obstétriciens, les sages-femmes et les 
dentistes.  
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2.7 Données 

Dans chaque article il fallait extraire les informations suivantes : 

 - Le nom du premier auteur 

 - L’année de publication 

 - Le nom du journal dans lequel l’article a été publié 

 - Le type de l’étude 

 - Le but de l’étude 

 - Le pays d’investigation 

 - La taille de l’échantillon 

 - Les principaux résultats 

 - La conclusion de l’étude 

 

2.8 Quantification des résultats 

Il n’y aura pas de quantification métrique des résultats mais une synthèse par comparaison 
et rapprochement des données.  

 

2.9 Synthèse des résultats 

Cette synthèse sera présentée en 2 parties, la première abordera le sujet des 
connaissances des femmes enceintes, et la deuxième abordera ensuite le sujet des 
professionnels de santé. On privilégiera les données issues des articles les mieux évalués 
en cas de discordance, la date de publication sera aussi un élément à prendre en compte. 

 

2.10 Analyses complémentaires 

Savoir si les femmes enceintes ont été informées par un professionnel de santé sur ces 
risques-là, et à l’inverse, savoir si les professionnels de santé informent les patientes du 
risque qui peux exister entre la santé bucco-dentaire et les issues défavorables de 
grossesse. 
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3. Résultats 

 3.1 Sélection des études 

Au total nous avons sélectionné 29 articles. 

Pour le domaine des connaissances des femmes enceintes nous avons pu explorer 15 
articles. 

Pour le domaine des connaissances des professionnels de santé nous avons pu explorer 
14 articles. 

 

 

Figure 1 : Méthodologie de sélection des articles soumis à notre analyse 

 

 

3.2 Caractéristiques, risque de biais et résultats des études sélectionnées 

On a décidé de faire un tableau pour présenter chaque article.  On notera à chaque fois le 
nom de l’article, suivi du premier auteur, l’année de publication, le type d’étude, le pays de 
publication, le nombre d’échantillons, une évaluation selon les grades des 
recommandations de la HAS pour évaluer le risque de biais (voir tableau 1), puis pour 
terminer la conclusion de l’étude. 
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Tableau 1 
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Articles 1er 
auteur 

Année Type 
d’étude 

Pays Echantillon Evaluation conclusion 

Association between oral health 
knowledge and pratices of saudi 
pregnant women in Dammanv 

Graffar 2016 transversal Arabie-
saoudite 

196 C Les femmes enceintes ont les connaissances de 
base en matière de santé bucco-dentaire 

Comparative evaluation of oral health 
knowledge, practices and attitude of 
pregnant and non-pregnant women, and 
their awareness regarding 
adverse pregnancy outcomesvi 

Shipra 
Gupta 

2015 cohorte Inde 400 B Pas de différence significative sur les attitudes 
d’hygiène bucco-dentaire entre les femmes 
enceintes et celles qui ne sont pas enceintes, il est 
nécessaire de donner plus d’informations aux 
femmes enceintes et au corps médical  

Knowledge, attitude, and practice of 
pregnant women regarding oral health 
status and treatment needs following 
oral health education in pune distric of 
maharashtra, a longitudinal hospital-
based studyvii 

Chawla 2017 longitudinal Inde 112 C A la base les connaissances sont très limitées, 
mais il y a eu beaucoup d’amélioration après une 
éducation à l’hygiène avec un bon niveau de 
connaissances 

Oral health ans pregnancy – patient 
survey using a questionnaireviii 

Odermatt 2017 transversale Suisse 83 C Seule 1 femme sur 4 est informée par son 
gynécologue de l’importance d’une bonne hygiène 
bucco-dentaire et seulement 27% ont consulté un 
dentiste sur l’année en cours 

Oral health education and therapy 
reduces gingivitis during pregnancyix 

Geisinger 2013 Essais 
controlés 
randomisés 

Etats-unis 120 A Les patientes qui ont été informées des risques 
ont une meilleure hygiène bucco-dentaire et on 
observe une réduction des signes cliniques de 
gingivite 

Oral health in pregnant chinese women 
in singapore : a call to go beyond the 
traditional clinical carex 

Balan 2018 Corrélation 
descriptive 

Singapour 82 C Les connaissances, attitudes et pratiques en 
matière de santé bucco-dentaire chez les femmes 
enceintes ne sont pas optimales puisque 
seulement 38% ont une connaissance suffisante 
de la santé bucco-dentaire 

Oral health knowledge and practices 
among pregnant women using health 
services in Sao luis, maranhao, brazilxi 

Fernandes 2016 transversale Brésil 600 C 63% des femmes enceintes n’étaient pas au 
courant du lien existant entre la santé bucco-
dentaire et la grossesse, il y a donc un manque de 
connaissance 
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Oral health knowledge of pregnant 
women on pregnancy gingivitis and 
children’s oral healthxii 

Zhong 2015 transversale Chine 100 C Manque de connaissances sur les maladies 
buccales qui peuvent survenir au cours de la 
grossesse. 36% ont identifié les signes cliniques  

Oral health knowledge, behavior, and 
care seeking among pregnant and 
recently-delivered women in rural 
Nepal : a qualitative studyxiii 

Lubon 2018 transversale Nepal  C Les patientes sont incapables d’identifier 
correctement les signes et les causes des caries 
dentaires et des maladies des gencives. 

Oral health literacy and retention of 
health information among pregnant 
women : a randomised controlled trialxiv 

Vilella 2017 Essai contrôlé 
randomisé 

Bresil 175 A Les femmes enceintes présentant une faible « oral 
health literacy » ont des scores de connaissances 
plus faibles dans les 3  évaluations qui sont pré-
test, post-test et follow-up test 

Oral health of pregnant females in 
central india : knowledge, awareness, 
and present statusxv 

Payal 2017 transversale Inde 320 C Le manque de connaissance de la relation entre 
l’hygiène bucco-dentaire et la grossesse a été 
révélée par le fait que seulement 19,38% des 
femmes sont conscientes que cela peut nuire au 
bébé 

Oral health status, knwoledge and 
practice among pregnant women 
attending omdurman maternity hospital, 
sudanxvi 

Ibrahim 2017 transversale Soudan 420 C La majorité des femmes enceintes (81.9%) ont 
une connaissance moyenne de la santé bucco-
dentaire, et ne sont pas au courant du lien entre la 
santé bucco-dentaire et la grossesse 

Pregnante patient kowledge and 
behavior regarding perinatal oral 
healthxvii 

Gonik 2017 descriptive Etats-unis 262 C Malgré une bonne assurance, les patientes 
continuent de renoncer aux soins dentaires 
probablement dû au manque de connaissances 

Self-reported oral health, oral hygiene 
habits, and dental attendance of 
pregnant women in kuwaitxviii 

Honkala 2005 transversale Koweït 603 C La conclusion la plus alarmante est que la majorité 
n’a reçu aucune instruction en matière de santé 
bucco-dentaire pendant leur grossesse 

The oral status, practices and 
knowledge of pregnant women in south-
western sydneyxix 

George 2013 transversale Australie 241 C Connaissance insuffisante du potentiel impact 
d’une mauvaise hygiène bucco-dentaire sur le 
bébé malgré une bonne connaissance des bonnes 
habitudes à adopter 
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Tableau : Résultats des professionnels de santé 

Articles Premier 
auteur 

Année Type d’étude Pays Echantillon Evaluation Conclusion 

Coalition of attitude and practice 
behaviors among dental practitioners 
regarding pregnant patient’s oral 
health and pregnant patient’s 
perception toward oral health in and 
around Pondicherryxx 

Jeelani, S. 2015 Etude pilote Inde 10 C La majorité des dentistes ont un manque de 
connaissance, d’attitude et de comportements de 
pratique concernant la santé buccale de la 
femme enceinte 

Dentists’ knowledge of oral health 
during pregnancy : a review of the last 
10 years’ publicationsxxi 

Vieira  2015 critique brésil 14 études A Les résultats suggèrent qu’il est nécessaire 
d’améliorer les connaissances des dentistes en 
matière de soins dentaires pour les femmes 
enceintes, d’autant plus que pendant la 
grossesse, les femmes peuvent acquérir de 
nouvelles habitudes concernant la santé buccale 
de leurs enfants 

Evaluation of knowledge and practice 
behaviors of a group of iranian 
obstetricians, general practitioners, 
and midwives, regarding periodontal 
disease and it’s effect on the 
pregnancy outcomexxii 

Golkari 2013 transversale Iran 150 B L’attitude et les connaissances des 
professionnels étaient cohérentes avec quelques 
connaissances sur la maladie parodontale et son 
association avec les issues défavorables de 
grossesse, il reste quand même des 
améliorations à apporter 

How do dental and prenatal care 
practitioners perceive dental care 
during pregnancy ? Current evidence 
and implicationsxxiii 

George 2012 critique Australie 9 études A Dentistes et professionnels de la grossesse ne 
disposent pas d’un consensus clair sur la santé 
bucco-dentaire périnatale, ce qui limite l’attention 
portée à la santé bucco-dentaire et retarde les 
traitements dentaires nécessaires pendant la 
grossesse. Il est urgent d’avoir des lignes 
directives en matière d’éducation, de formation et 
de pratique 
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Knowledge and attitude of medical 
nurses toward oral health and oral 
health care of pregnant womenxxiv 

Sharif 2016 transversale Malaisie 133 B Même si les attitudes sont bonnes, les infirmières 
médicales ont une connaissance limitée de la 
santé bucco-dentaire des femmes enceintes et 
ont quelques malentendus sur la santé bucco-
dentaire 

Knowledge, attitude and practises of 
dentists towards oral health care 
during pregnancy : A cross sectional 
survey in new south wales, 
australiaxxv 

George 2017 transversale Australie 185 B Les dentistes ont une connaissance limitée de 
l’association entre la maladie parodontale et les 
issues défavorables de grossesse. Les dentistes 
conseils plus aux femmes enceintes de retarder 
les visites chez le dentiste après l’accouchement 

Knowledge, awareness, and practice 
among gynecologists, medical 
practioners and dentists in madurai 
regarding association between 
periodontitis and pregnancy 
outcomesxxvi 

Govindasamy 2018 transversale Inde 150 B Les connaissances des gynécologues, des 
médecins et des dentistes sont correctes. 
Toutefois il n’y a pas d’application clinique car 
très peu donne l’information aux patientes et ceci 
doit être amélioré 

Opinion of dentists and gynecologists 
on the link between oral health and 
preterm low birth weight : 
« preconception care-treat beyond the 
boxxxvii 

Ganganna 2017 transversale Inde 300 C Les dentistes ont une meilleure attitude à la santé 
bucco-dentaire pendant la grossesse, mais ont 
une connaissance limitée de son impact sur la 
naissance prématurée et de ses conséquences. 
Les gynécologues ont une meilleur connaissance 
mais ne l’applique pas au niveau clinique 

Oral and dental health in pregnant 
women : attitudes among dentists in 
southestern spainxxviii 

Lopez-jornet 2014 Descriptive 
transversale 

Espagne  C Des divergences ont été constatées dans les 
connaissances et les attitudes des dentistes face 
à la pratique des soins bucco-dentaires 

Oral care for pregnant patients : a 
survey of dental hygienists’ 
knowledge, attitudes and practicexxix 

Schramm 2016 transversale Etats-
Unis 

150 C Les hygiénistes dentaires ont démontré des 
bonnes connaissances, des attitudes et 
comportements positifs en matière de soins de 
santé bucco-dentaire pendant la grossesse 
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Oral infections and pregnancy : 
knowledge of 
gynecologists/obstetricians, midwives 
and dentistsxxx 

Boutigny 2016 transversale France 460 C Nécessité d’avoir une meilleure formation 
professionnelle initiale et continue sur la 
grossesse et les problèmes de santé bucco-
dentaire car leur connaissance des maladies 
parodontales en tant que facteurs de risque de 
naissance prématurée ou de pré éclampsie est 
insuffisante 

Survey of medical doctors’ attitudes 
and knowledge of the association 
between oral health and pregnancy 
outcomesxxxi 

Al-
Habashneh 

2008 transversale Jordanie 197 C Les connaissances sur l’état gingival et la 
naissance prématurée sont très médiocres. Les 
participants sont peu sensibilisés à l’importance 
de la santé bucco-dentaire de la femme enceinte 
et de son lien avec l’état de santé général du 
nourrisson 

Prenatal dental care : evaluation of 
professionnal knowledge of 
obstetricians and dentists in the cities 
of Londrina/PR and Bauru/SP, 
Brazilxxxii 

Zanata 2004 transversale Brésil 113 C 43% des dentistes et 34% des gynécologues ne 
sont pas au courant du risque de prématurité en 
cas de gingivite 

Dental care for pregnant women : an 
assessment of North Carolina general 
dentistsxxxiii 

Da Costa 2010 transversale Etats-
Unis 

513 C La plupart des dentistes ont des lacunes dans les 
connaissances et sur les soins dentaires qu’on 
peut pratiquer sur les femmes enceintes 
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3.3 Synthèse des résultats 

 

Pour les femmes enceintes :  

On peut dire que presque tous les articles s’accordent sur plusieurs points. Tout d’abord, au 
sujet des connaissances de base, toutes les études confirment que les patientes sont 
conscientes qu’il faut se brosser les dents tous les jours pour avoir une bonne santé bucco-
dentaire et qu’une visite tous les ans chez le dentiste est nécessaire pour un contrôle. 
Beaucoup d’études montrent une bonne connaissance de base des patientes 
(5,7,9,11,12,15,16,17,19) car elles ont des scores élevés sur des questions basiques tels 
que « la cause des caries », « les avantages du brossage de dents ». Par exemple dans 
l’étude d’Ibrahim (16), 88% des femmes savent que le brossage de dents est important pour 
éviter les caries, et 70% savent que le sucre est l’une des causes principales des caries. 

 

En revanche, les connaissances des femmes enceintes sont ensuite limitées sur d’autres 
questions. Quand on passe aux questions sur la mauvaise hygiène bucco-dentaire et les 
issues défavorables de grossesse, très peu de femmes sont au courant. Par exemple dans 
l’étude de George (19), 47,5% des femmes pensent qu’une mauvaise hygiène bucco-
dentaire peut engendrer une naissance prématurée. Dans l’étude de Zhong (12), seulement 
36% des femmes ont identifié comme signe clinique le saignement des gencives dû au 
changement hormonal pendant la grossesse. Autre exemple, dans l’étude de Payal (15), 
seulement 19,38% des femmes sont conscientes qu’une mauvaise hygiène dentaire peut 
engendrer des complications sur le bébé. Dans l’étude de Fernandes (11), seulement 37% 
des femmes affirment qu’il existe potentiellement un lien entre l’hygiène dentaire et les 
issues défavorable de grossesse, mais aucune référence à la prématurité, la pré éclampsie 
ou le bébé de faible poids n’ont été évoqués. Dans l’étude de Shipra Gupta (6), à la question 
« pensez-vous qu’il y a un lien entre l’hygiène bucco-dentaire et l’issue de grossesse ? », 
seulement 18,2% des patientes ont répondu « oui », 22,2% ont répondu « non » mais 
surtout 58,6% n’en ont jamais entendu parler et donc n’en ont aucune idée, et seulement 
7% pensent que la grossesse peut engendrer un saignement de gencive, ce qui est un score 
très faible.  

Les résultats ont donc montré que les femmes enceintes sont en général bien informées 
sur les problèmes dentaires tels que la carie ou la gingivite, elles n’ont en revanche pas 
connaissance du risque de pathologies sévères ou sur les possibles complications materno-
fœtales d’une infection bucco-dentaire. On peut alors se poser la question des informations 
à donner aux femmes ? 
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Au vu de ces résultats, il est nécessaire d’avoir un programme de prévention, pour avoir 
une meilleure éducation de la santé bucco-dentaire pendant la grossesse et sensibiliser les 
femmes enceintes aux risques encourus en cas de mauvaise hygiène bucco-dentaire. 

 

 

Pour les professionnels de santé :  

Sur ces études on va étudier plusieurs populations, on aura les dentistes d’abord, puis 
ensuite les professionnels de la grossesse tels que les gynécologues-obstétriciens, ou les 
sages-femmes. 

Pour les dentistes, dans l’étude de Zanata (32), 43% ne sont pas au courant du risque de 
prématurité en cas de gingivite chez la femme enceinte. En revanche, dans l’étude de Da 
Costa (33), 77% des dentistes connaissent le lien qui existe entre la maladie parodontale et 
le risque de naissance de faible poids du bébé, et 68,8% savent pour le risque de 
prématurité. De plus dans l’étude de Boutigny (30) qui est française, les infections bucco-
dentaires sont identifiées comme un risque pour la grossesse par 90% des dentistes ce qui 
est un bon score. 

 

Pour les professionnels de la grossesse, dans l’étude de Zanata (32), 34% des 
gynécologues ne sont pas au courant du risque de prématurité en cas de gingivite chez la 
femme enceinte mais elle date de 2004, alors que dans l’étude de Boutigny (30) qui date de 
2016, 99% des praticiens des soins prénataux identifient les infections bucco-dentaire 
comme un risque pour la grossesse. 

 

Au vu de ces résultats, tous les articles ne s’accordent pas forcément entre eux, puisque 
plusieurs articles dénoncent le fait que les professionnels ont une connaissance assez 
limitée (20,21,24,25,27,31,32,33) alors que d’autres ont un bon pourcentage de 
connaissance (22,23,26,29,30).  

 

En revanche, qu’il y ait beaucoup ou peu de connaissances, presque tous les articles 
s’accordent sur le fait qu’il y a un manque d’application clinique. Il est nécessaire d’avoir des 
lignes directives en matière d’éducation, de formation et de pratique, c’est ce que nous 
verrons dans l’analyse complémentaire. 
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3.4 Analyse complémentaire 

On va cette fois analyser si la patiente a eu des informations du risque qui existe pour le 
bébé en cas de problèmes bucco-dentaire, et à l’inverse, si les professionnels de santé en 
ont informé leurs patientes.  

 

Pour les femmes enceintes, l’étude de Shipra Gupta (6) montre que sur 200 femmes 
enceintes, 96% n’ont pas reçu d’information par leur gynécologue, bien que cette étude 
porte sur une population étrangère (indienne), elle montre que les professionnels de santé 
n’ont pas toujours le réflexe d’aborder certains thèmes durant la grossesse dont la santé 
bucco-dentaire. Autre exemple pour appuyer ce propos, dans l’étude de Honkala (18), 78% 
des femmes n’ont reçu aucune instruction sur l’hygiène bucco-dentaire pendant tout le long 
de leurs grossesses. De plus, l’étude d’Odermatt (8) qui est suisse et faite en 2017, 
seulement 25% des femmes ont été informés de l’importance d’une bonne hygiène bucco-
dentaire et qu’il était important de faire un contrôle chez le dentiste.  

 

Pour les professionnels de santé, l’étude française de Boutigny (30) montre que les 
gynécologues recommandent toujours aux femmes de consulter un dentiste dans 20% des 
cas, mais la plupart (51%) recommandent uniquement si la patiente semble avoir une 
mauvaise hygiène. 

 

Le manque d’information donné aux femmes est dommage puisque des résultats confirment 
que les connaissances sont meilleures quand une information a été dite, comme dans 
l’étude américaine de Geisinger (9) où les femmes qui ont été informées ont une meilleure 
hygiène bucco-dentaire avec une réduction des signes cliniques de gingivite.  

 

4 Discussion 

 6.1 Synthèse des résultats 

Ce travail a permis de réaliser une synthèse pratique à partir d’une revue systématique de 
la littérature, d’évaluer les connaissances des femmes enceintes sur le risque d’issues 
défavorables de grossesse en cas d’infection bucco-dentaire grâce à 15 articles et d’évaluer 
les professionnels de santé grâce à 14 articles. 
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6.2 Forces et limites 

Une des forces de cette analyse est d’avoir utilisé la méthode « PRISMA » dans le but de 
réaliser ce travail selon une démarche scientifique rigoureuse.  

Les articles sélectionnés ont été évalués sur la qualité et le plan méthodologique, ce qui 
constitue également une force, grâce à cette évaluation, nous avons pu privilégier les 
données issues des articles les mieux évalués. 

En revanche on retrouve plusieurs limites, d’abord sur le nombre d’articles inclus qui est de 
15 pour les femmes enceintes et 14 pour les professionnels. Ce nombre est correct mais 
pas non plus très élevé car il y a beaucoup d’articles sur le lien qui peut exister entre les 
infections bucco-dentaire et la grossesse mais pas beaucoup sur la connaissance, les 
attitudes et la pratique des femmes et des professionnels. De plus, un seul article français 
a été retrouvé, ce qui va nous donner une idée globale mondiale avec des articles venus 
des États-Unis, Inde, Australie, Malaisie, Koweït, Suisse, Jordanie, Brésil, Iran, Népal, mais 
ce sera limité au niveau des connaissances françaises.   

 

5. Conclusion 

Le maintien de la santé bucco-dentaire pendant la grossesse est important, mais les 
connaissances des femmes enceintes restent limitées. Elles ont une bonne connaissance 
sur les recommandations en hygiène et ont également conscience des petits problèmes que 
la grossesse engendre sur la santé bucco-dentaire comme la gingivite ou l’augmentation 
des caries. En revanche, elles n’ont aucune notion de risques graves qu’une mauvaise 
hygiène bucco-dentaire peut engendrer sur le bébé tels que la prématurité, l’hypotrophie du 
nouveau-né ou sur elles même tel que la pré-éclampsie qui est l’augmentation de la 
pression artérielle. 

Les résultats démontrent la nécessité d’élargir les connaissances des chirurgiens-dentistes 
et des professionnels de la grossesse  concernant les soins dentaires des femmes 
enceintes. On retrouve un manque d’application clinique malgré le fait que les dentistes sont 
conscients de la nécessité évidente de soins dentaires pendant la grossesse.  

Un entretien prénatal précoce serait judicieux pour avoir une prévention bucco-dentaire 
systématique, mais toute stratégie de prévention doit impliquer des connaissances 
adaptées des professionnels de santé pour que cela soit efficace. 

 

 

 



 

   sur 62 26 

II - Enquête au CHU de Nantes et Brest 
1. Matériels et Méthodes 

 1.1 Type de l’étude 
 

Cette étude intitulée "enquête sur la consultation bucco-dentaire du 4ème mois chez la 
femme enceinte et auprès des professionnels de santé à Nantes et à Brest" est une étude 
prospective, transversale, non interventionnelle, multicentrique, réalisée au sein de deux 
centres (Nantes et Brest). L'étude s'étalant sur 10 mois et vise, d'une part, 500 patientes 
dont 300 à Nantes et 200 à Brest. Elles sont interrogées via des questionnaires distribués 
dans les services de maternité accompagnés d'une fiche d'information. Le recueil des 
informations nécessaires au remplissage des fiches CRF sont relevés dans les dossiers 
médicaux. D'autre part, l'étude vise également le recrutement de 150 professionnels de 
santé chargés du suivi et des soins chez ces patientes enceintes. Ils sont interrogés via un 
questionnaire. Notre intervention s’est limitée au site de la maternité du CHU de Nantes et 
Brest, c’est pourquoi je n’aborderais, dans cette thèse, que le travail effectué dans ces 
locaux.  

L’accord d’un comité d’éthique a été donné le 30 mai 2017. 
Nous avons préalablement organisé des réunions auprès des responsables de services à 
la maternité. C’est ainsi que nous avons obtenu les informations nécessaires pour pouvoir 
intervenir, sans perturber le bon déroulement des soins médicaux administrés.  
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 1.2 Populations étudiées 
L’étude s’articule autour de 2 grands groupes de population :  

  -  D’une part les professionnels de santé, recrutés dans les services de consultation  
prénatales et maternités associés au projet  
 

  -  D’autre part les femmes post-partum hospitalisées suite à leur accouchement  
 

Les personnes retenues dans l’étude devaient satisfaire à des critères d’inclusion et de non 
inclusion  

 

 

 

Pour les femmes consultant ou Pour les professionnels de 
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 1.3 Déroulement de l’étude 

 

1.3.1 Techniques d’étude et d’analyse 

 

Deux questionnaires ont été établis pour collecter les données en fonction de la population 
cible. 

 -Un questionnaire pour les patients, où on trouve des données socio-
démographiques (âge, profession, niveau scolaire), le niveau de connaissance sur 
l’existence de la consultation bucco-dentaire lors de la grossesse, et les différents 
professionnels consultés au cours de la grossesse. (Annexe 2) 

 -Un questionnaire pour les professionnels de santé : généralités (sexe, âge), cursus 
universitaires et parcours professionnels, niveau de connaissance sur l’hygiène bucco-
dentaire en cours de grossesse, prévention de la santé bucco-dentaire des femmes 
enceintes dans la pratique professionnelle. (Annexe 3) 

 

1.3.2 Étapes de l’intervention dans le service hospitalier 

1.3.2.1 Pour les femmes hospitalisées 

Pour les patientes, nous avons décidé d’aller voir les femmes dans leur chambre 
d’hospitalisation suite à leur accouchement. Le service se trouve au 3eme étage de la 
maternité du CHU de Nantes et comporte 42 lits. Sachant qu’une femme venant 
d’accoucher reste en moyenne 3 jours à l’hôpital, nous pouvions nous rendre 2 fois par 
semaine à la maternité pour remplir les questionnaires, le plus facile était de s’y rendre le 
lundi et le jeudi pour ne pas faire remplir le questionnaire 2 fois par la même personne.  

   

    Au niveau de l’heure d’interventions, nous nous y rendions l’après-midi entre 14h et 18h 
car le matin, des soins sont réalisés dans les chambres et le service est beaucoup plus actif. 
L’après-midi est plus calme avec des visites autorisées de 13h30 à 20h. 

    

    Une fois dans la chambre d’hospitalisation d’une femme qui venait d’accoucher, nous 
avons suivi plusieurs étapes. D’abord expliquer au patient le résumé de l’étude et la raison 
de notre venue puis ensuite recueillir le consentement oral de la personne. Une fois le 
consentement recueilli, on pouvait passer au remplissage du questionnaire selon deux 
possibilités :  
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- Soit de remplir le questionnaire en direct avec la personne en lui posant les questions et 
cocher les réponses nous-même en restant dans la chambre. 

- Soit de donner le questionnaire et laisser la patiente le remplir tranquillement pendant 
notre absence et de repasser 1h après ou un peu plus en fonction de la disponibilité de 
la personne.  

On pouvait ensuite passer au recueillement des données médicales avec l’accord préalable 
de la patiente. 

 

1.3.2.2 Pour les professionnels de santé 

 

Les actions à effectuer étaient de les informer, d’obtenir leur consentement oral, et de leur 
faire remplir le questionnaire. 

Deux façons de procéder :  

 -leur remettre en main propre soit en salle de repos ou lors d’un congrès par exemple, 
ou passer par l’intermédiaire d’un cadre de santé 
 

 1.4 Recueil des données 

Dans cette étude, un CRF a été rédigé (Case Report Form), c’est un document destiné à 
recueillir toutes les informations requises et les données médicales des femmes 
hospitalisées à la maternité. Pour cela nous devions avoir accès au dossier médical, et donc 
avoir eu l’autorisation préalable de la patiente. Quelques règles étaient fixées au départ : 

 -Les données devront être copiées de façon nette et lisible 

 -Les données manquantes seront notifiées. 

 -Les données erronées seront clairement barrées et les nouvelles données copiées 
à côté avec la date et les initiales du correcteur. 

 

Des codes ont également été mis en place pour respecter l’anonymat des patientes et des 
professionnels de santé. Ceux-ci seulement devaient figurer sur le CRF des femmes 
enceintes et sur les questionnaires. Voici le procédé : 
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Les données à recueillir étaient les suivantes :  

 
 

 1.5 traitements des données de l’étude 

Une fois tous les questionnaires finis, nous avons pu les archiver et les classer par type et 
par ordre de codage pour que les données puissent être collectées et répertoriées sur un 
fichier Excel de type tableur pour créer une base de données. Des analyses statistiques 
sont effectuées à partir de cette base de données. 

 

 

2. Résultats 

Dans le cadre de cette thèse, nous avons inclus dans l’étude : 

- 500 femmes à la maternité 

- 38 professionnels de santé 
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2.1 Résultats pour les femmes enceintes 

2.1.1 Caractéristiques générales de la population 

L’âge moyen des patientes est de 30,2 et la médiane est à 30 ans. Il s’agit dans 44,29% 
des femmes de leur première grossesse. 

 Concernant le niveau d’étude, 62,98% ont fait une école supérieure.  

 
 

 

 

 

62,98

28,77

6,64

1,61

le niveau d'étude

supérieur lycée collège primaire

44%

56%

Premiere grossesse

oui non
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2.1.2 Proportion de femmes qui pensent qu’un problème bucco-dentaire peut 
entrainer des complications sur le déroulement normal de la grossesse 

 

A la question 6, il est demandé aux femmes si elles pensent qu’un problème bucco-dentaire 
peut entrainer des complications sur le déroulement normal de la grossesse mais aucune 
précision sur quelles complications précises cela peut entrainer. Sur les 493 femmes ayant 
répondu à la question, 361 pensent que oui soit 73%. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

73%

27%

Un problème bucco-dentaire peut-il entrainer des 
complications sur le déroulement normal de la 

grossesse

oui non
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2.1.3 Proportion de femmes qui pensent qu’un problème bucco-dentaire peut 
entrainer des complications sur la santé du bébé. 

 

A la question 7, qui cette fois demande aux femmes enceintes si elles pensent qu’un 
problème bucco-dentaire peut entrainer des complications sur le bébé, le résultat est plus 
équilibré. Sur les 492 femmes ayant répondu à la question, seulement 264 ont répondu oui 
soit à peu près 54%. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

54%

46%

Un problème bucco-dentaire peut-il entrainer des 
complications sur la santé du bébé

oui non
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2.1.4 Proportion de femmes qui ont consulté un dentiste pour un bilan bucco-
dentaire 

 

A la question 10, il est demandé si elles ont effectué le bilan bucco-dentaire chez le dentiste, 
consultation sans avance de frais crée par l’assurance maladie en 2013. 198 femmes l’ont 
réalisé, soit 40%, il y a eu 126 questionnaires sans réponse à cette question mais nous 
allons prendre ses questionnaires manquants pour une réponse négative, il y a donc 60% 
des femmes qui n’ont pas réalisé ce bilan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40%

35%

25%

Avez-vous consulté un dentiste pour réaliser un bilan 
bucco-dentaire 

oui non sans réponse
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2.2 Résultats pour les professionnels de santé 

 

Nous avons obtenu 42 réponses dans la ville de Nantes mais nous avons exclus 4 
questionnaires car ils répondent à des critères de non-inclusion : deux internes en médecine 
générale, une aide-soignante et une auxiliaire de puériculture. Nous avons également 
obtenu 80 réponses dans la ville de Brest. 

On a donc finalement 118 professionnels. 

 

 

2.2.1 Caractéristiques de la population étudiée 

 

Sur 118 professionnels il y a 17 hommes soit 14%. 25 personnes sont des médecins 
gynécologues-obstétriciens le reste sont toutes des sages-femmes soit 93 personnes. 

 

  

           

 

 

 

 

 

14%

86%

homme/femme

homme femme

21%

79%

profession

medecin gynecologue-obstétricien sage-femme
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2.2.2 La conscience du risque des pathologies bucco-dentaires par les 
professionnels de santé chez leurs patientes enceintes 

A la question 6, il est demandé aux professionnels s’ils pensent que des pathologies bucco-
dentaires peuvent avoir des conséquences sur l’issue de la grossesse et la santé de l’enfant, 
92% pensent que oui même si la majorité ne semble pas être certain puisque 41% pensent 
que l’impact est plausible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5%

41%

16%

30%

8%

Selon vous, les pathologies bucco-dentaires peuvent-elles 
avoir des conséquences sur l'issue de la grossesse et la 

santé de l'enfant

non l'impact n'est pas fondé oui, l'impact est plausible oui, l'impact est minime
oui l'impact est majeur aucune idée



 

   sur 62 38 

Ensuite, il est demandé à la question 7 quels sont selon eux les risques pour la grossesse 
s’il existe des problèmes dentaires. Selon les professionnels interrogés, la santé bucco-
dentaire peut engendrer une chorioamnionite et surtout 97% des professionnels pensent 
qu’il y a un risque de naissance prématurée. En revanche, le diabète gestationnel, 
l’hypotrophie chez le nouveau-né, l’hémorragie à la délivrance ou encore la pré éclampsie 
ne semblent pas représenter des risques plausibles aux problèmes dentaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

préeclampsie

chorioamniotite
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Si oui, quels sont selon vous les risques pour la grossesse si 
une femme enceinte a des problèmes bucco-dentaire au 

cours de la grossesse ?

non oui
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2.2.3 L’information et la sensibilisation des professionnels 

 

A la huitième question, il est alors demandé aux professionnels leurs sources d’informations 
face aux risques pour la grossesse en cas de problèmes dentaires. La plupart des 
professionnels l’ont appris pendant leurs formations, soit initiale soit continue. En revanche 
très peu des personnes l’ont appris pendant des congrès, les médias ou par la lecture 
d’articles scientifiques. Pour les autres sources citées, 7 professionnels ont répondu qu’ils 
avaient été informés par leur passage au service de Grossesse à Haut Risque (GHR).  
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Comment avez-vous été informé et sensibilisé ? (plusieurs 
réponses possibles)

non oui
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2.2.4 L’implication des professionnels de santé à informer leurs patientes de ce 
risque 

 

Malheureusement, lors de la question 9, 87% des professionnels n’abordent pas le sujet 
avec les femmes enceintes malgré le fait qu’ils savent qu’il y a un risque connu. 

 

 
 

2.2.5 La connaissance des manifestations bucco-dentaires de la grossesse 

Pour la dixième question, on demande cette fois si les professionnels connaissent 
l’existence de manifestions bucco-dentaire au cours de la grossesse, c’est donc une 
question inverse à la question 6, cette fois c’est la grossesse qui peut jouer sur la santé 
bucco-dentaire des patientes. 79 professionnels ont répondu oui soit 67%. 

 

 

13%

87%

Abordez-vous systématiquement avec les 
patientes des risques liés à des pathologies 
bucco-dentaires lors du suivi de grossesse ? 

oui non

33%

67%

Connaissez-vous les manifestations bucco-
dentaires de la grossesse ? 

non oui
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Sur ces 79 professionnels ayant répondu « oui », il est ensuite demandé à la question 11 
quels sont les types de manifestations possible selon eux. 2 réponses ressortent du lot 
puisque plus de 80% pensent que le risque carieux est plus important, mais surtout 97% 
pensent aux saignements de gencives. Il y a quand même 45% qui pensent qu’un abcès 
peut être une manifestation bucco-dentaire de la grossesse, en revanche, très peu de 
personnes pensent à l’épulis. Dans « Autres », on a eu comme réponse : des gingivites ou 
hypertrophie gingivale qui peuvent rentrer dans la réponse « Saignements de gencives ».  
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3. Discussion 

3.1 Biais 

 

Il est impossible de garantir la fiabilité des réponses des femmes enceintes car elles 
étaient parfois accompagnées au moment du questionnaire, de même pour les 
professionnels qui ont pu répondre à plusieurs ou réfléchir à plusieurs au moment de 
répondre. 

L’étude s’est limitée à l’hôpital Mère et enfant de Nantes et Brest, ce qui n’est peut-être 
pas totalement représentative de la population générale. 

 

1. Points forts 

 

Même si l’étude s’est limitée à l’hôpital Mère et enfant et que je l’ai mentionné dans les 
biais, c’est également un point fort car elle a été réalisée à Nantes et Brest, elle est donc 
multicentrique. 

La taille de l’échantillon des femmes enceintes est de 300 pour l’hôpital de Nantes et 200 
pour Brest, soit un total de 500 femmes ce qui est un nombre assez important. 

L’intérêt de ce travail est que peu d’études en France et dans le monde ont été menées 
pour évaluer les connaissances des femmes enceintes et des professionnels de santé sur 
ce sujet. Cette étude va permettre d’avoir un premier aperçu de l’impact de la campagne 
de prévention de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie en 2013. 

 

2. Analyse des résultats 

 

Pour les femmes enceintes :  

 

Sur les 500 femmes interrogées, l’âge moyen est de 30,2 ans, ce qui est très représentatif 
de la population générale puisque d’après une étude publiée par l’INSEE en 2017, les 
femmes accouchent en moyenne à 30,4 ansxxxiv . Environ 2 femmes sur 3 ont un niveau 
supérieur d’éducation et c’était la première grossesse pour moins de la moitié des 
femmes.  

On a obtenu comme résultat que 198 femmes ont réalisé le bilan bucco-dentaire soit 40% 
des femmes interrogées.  
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73% des femmes pensent qu’un problème bucco-dentaire peut engendrer des 
complications sur le déroulement normal de la grossesse, ce qui est un bon score. Les 
patientes semblent avoir conscience de ce problème, en revanche, aucunes questions sur 
quels types de complications cela pouvait amener, elles ont donc pu répondre au hasard 
sans savoir une seule complication. De plus, 54% pensent qu’il peut y avoir des 
répercussions sur la santé du bébé, encore une fois, pas de questions sur le type de 
complication que cela peut engendrer sur le bébé.  

On peut comparer ces résultats avec ceux étudier dans la première partie de cette thèse. 
Par exemple dans l’étude 10 de la première partie qui est une étude indienne, une même 
question a été posé, « pensez-vous qu’il y a un lien entre la santé bucco-dentaire et les 
complications de grossesse ? », seulement 18% des femmes ont répondu oui, alors qu’on 
a eu 73% de réponses positives dans notre étude. Comment expliquer une telle 
différence ? Des études ont montré une meilleure hygiène et de meilleurs connaissances 
sur les femmes qui ont été informées du problème, on peut imaginer que les femmes 
françaises ont reçu plus d’informations à ce sujet, peut-être grâce au bilan bucco-dentaire  
qui aurait donc un impact positif sur la santé bucco-dentaire des femmes enceintes 
française.  

 

Pour les professionnels de santé :  

 

Nous allons observer ces résultats et les comparer avec les données de la littérature qu’on 
a pu analyser dans la première partie de cette thèse.  

Tout d’abord à la première question, 92% des professionnels ont donné une réponse 
positive au lien qui peut exister entre les infections bucco-dentaire et une issue 
défavorable de grossesse. Ceci est un très bon score et converge avec l’étude française 
où 90% des professionnels ont répondu positivement à cette même question. Est-ce que 
les professionnels sont mieux informés qu’à l’étranger, car par exemple dans l’étude 35 de 
la première partie, seulement 50% des professionnels ont répondu positivement.  

En revanche à la question 7, les professionnels pensent que les risques pour la grossesse 
en cas d’infection dentaire sont « la menace d’accouchement prématuré » et la 
« chorioamniotite » mais très peu répondent la « naissance de faible poids » et la « pré-
éclampsie », alors que de nombreuses études indiquent bien que les infections bucco-
dentaires, et surtout les maladies parodontales augmentent le risque d’accouchement 
prématuré, d’enfant de faible poids et de pré-éclampsie. Il y a donc un défaut d’information 
du risque possible de la pré-éclampsie en présence d’une maladie parodontale, cela 
suggère une meilleure formation des professionnels de santé sur ce sujet. D’ailleurs, les 
professionnels sont plus informés par des sources internes que par des sources externes 
comme la littérature. 
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Pour la question 11, les professionnels ont cité majoritairement le saignement de gencive 
et le risque carieux élevé comme manifestations bucco-dentaire de la grossesse, ce qui 
est une très bonne chose car c’est ce qui ressort le plus dans la littérature scientifique. En 
revanche on retrouve une méconnaissance de l’épulis chez les professionnels de la 
grossesse qui ne doivent pas étudier cette pathologie. On retrouve beaucoup de 
professionnels ayant cité l’abcès dentaire comme signe clinique de la grossesse alors que 
ce n’est pas forcément ce qu’on retrouve le plus dans la littérature, cela peut s’expliquer 
par le fait qu’ils pensent que le statut immunodéprimé de la femme enceinte peut 
augmenter la survenue d’abcès.  

Malgré le fait que la grande majorité des professionnels ont une bonne connaissance du 
sujet, très peu de professionnels recommande en parle, seulement 13% abordent ce sujet 
avec les patientes. Ils sont également très peu à informer les patientes de l’existence 
d’une consultations bucco-dentaire au cours de la grossesse, recommandée par les 
instances de santé. 

 

 

4. Conclusion 

 

Cette étude a permis de comparer nos résultats avec l’analyse systématique réalisée dans 
la première partie de cette thèse, et de connaître l’état des connaissances françaises des 
femmes enceintes et des professionnels de santé entre les infections bucco-dentaires et 
les complications de la grossesse.  

 

A la vue de ces résultats, que cela soit vis-à-vis des femmes enceintes ou des 
professionnels, il semble intéressant de continuer à faire un travail d’information sur le 
sujet.  Il est également important de cibler les populations à risque pour prévenir les 
complications maternelles et fœtales liées à une mauvaise hygiène bucco-dentaire. Cette 
prévention repose principalement sur l’information que doit transmettre chaque 
professionnel de santé au contact de la femme enceinte, et ce de façon adapte au profil et 
à la demande de la patiente. De plus des études ont montré qu’il y a des meilleurs 
résultats en matière de connaissances sur ce sujet pour les femmes qui ont été informées 
et qui ont bénéficié d’une consultations dentaire de contrôle. Malheureusement cette visite 
de contrôle n’est pas toujours réalisée pour diverses raisons, comme le manque de temps 
ou la peur des soins dentaires.  
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La prévention bucco-dentaire pourrait devenir plus efficace voir systématique pour 
optimiser la prise en charge globale des femmes enceintes.  Par exemple l’entretien 
prénatal précoce pourrait être un moment adéquat pour réaliser un examen bucco-
dentaire pour dépister les patientes à risques et les adresser à un dentiste si besoin. Cela 
doit évidemment impliquer l’adhésion et de meilleurs connaissances des professionnels de 
la grossesse. 
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Annexe 1 :  

1. La méthode PRISMA 

Lorsque l’on fait une analyse systématique de la littérature, on résume les meilleures 
recherches disponibles sur une question précise en faisant la synthèse des résultats de 
plusieurs études. xxxv La méthodologie doit être explicite afin de réduire les biais, et c’est 
là que la méthode PRISMA intervient. C’est un acronyme qui veut dire « Preferred 
Reporting Items of Systematic review and Meta-Analyses », cela va permettre de 
donner des lignes directives aux revues systématiques. A la base ces directives étaient 
connus sous le nom de « QUORUM » (Quality of Reporting of Meta-analyses)pour les 
rapports de méta-analyses découlant d’essais contrôlés randomisés puis ont été 
actualisées afin d’inclure les revues systématiques et ont été rebaptisées PRISMA. 

La méthode Prisma se compose de 27 items répartis en 7 sections (voir tableau 1) :  

-Titre 

-Résumé 

-Introduction 

-Méthode 

-Résultats 

-Discussion 

-Financement 

La méthode se compose également d’un diagramme de flux de 4 parties qui précise la 
façon dont l’information circule dans les diverses étapes de la revue systématique et 
confirme avec précision le nombre d’articles identifiés, triés, jugés admissibles et 
finalement retenus.  (voir figure 1) 

L’objectif général de PRISMA est de contribuer à la clarté et à la transparence des 
revues systématiques, et des données récentes indiquent que ces lignes directives sont 
indispensables. xxxvi 
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Tableau 1 xxxvii 
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Tableau 1 (suite)xxxviii 
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Figure 1 : Traduction française du diagramme de flux PRISMA 2009 
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Annexe 2 : Questionnaire destiné aux femmes post-partum 
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Annexe 3 : Questionnaire destiné aux professionnels de santé 
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RÉSUMÉ 

La grossesse est une période particulière pour la femme caractérisée par de 
nombreux changements avec des répercussions qui vont jouer sur la santé bucco-
dentaire. A l’inverse une mauvaise hygiène bucco-dentaire peut engendrer des 
complications sur le bébé et la grossesse. Cette analyse systématique de la 
littérature vise à décrire et à comparer les connaissances des femmes enceintes et 
des professionnels de santé sur le lien qui existe entre les issues défavorables de 
grossesse et les infections bucco-dentaires.  

Une enquête au CHU de Nantes a également été réalisée auprès des professionnels 
de la grossesse et des femmes enceintes pour connaître leurs connaissances sur 
ce sujet. 
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