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Resumé Lobjectif de cette étude était d'ana-
lyser a l'aide d'un questionnaire les connais-
sances et les pratiques des chirurgiens-den-
tistes concernant la prise en charge bucco-
dentaire de la femme enceinte. Ce question-
naire portait sur la relation entre les infections
buccodentaires et les complications de la
grossesse, ainsi que sur l'attitude des prati-
ciens quant a la réalisation des soins pendant
la grossesse, ainsi que leur formation dans ce
domaine.

Le questionnaire a été distribué a 613 prati-
ciens, le taux de participation était de 42%,
avec 259 réponses. Les résultats indiquent
que 53,9% des patientes enceintes ne sont
pas adressées par un professionnel de la
grossesse. Seulement 59,8% des praticiens
pensent que l'anesthésie dentaire n'est pas

contre-indiquée. La majorité d’entre eux réa-

lisent durant toute la période de la grossesse
la motivation a I'hygiéne (90,7%), le drainage
d'un abceés (82,2%), le détartrage (76,1%), la
pose d'une contention (74,1%), les soins de
caries (70%) et la prothése amovible (67,2%).
En outre, la plupart des praticiens estiment
que la période la plus propice pour les soins
est le deuxieme trimestre ou aprés la gros-
sesse.

Ces résultats indiquent I'existence d'une ina-
déquation entre la prise en charge des femmes
enceintes et les données acquises de la science.
Par ailleurs, les résultats soulignent la néces-
sité de renforcer la formation initiale des étu-
diants en chirurgie dentaire, mais aussi de
développer la formation continue des prati-
ciens sur ce sujet.
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Introduction

La grossesse est un état physiologique caractérisé par d'impor-
tantes modifications hormonales (augmentation des taux d’ces-
trogene et de progestérone) et immunitaires pouvant avoir des
répercussions buccodentaires chez la femme enceinte. L'é1é-
vation du taux de progestérone induit une vasodilatation géné-
rale, et donc une augmentation de la perméabilité capillaire,
avec pour conséquence une susceptibilité accrue des muqueuses
buccales aux agressions bactériennes (AGDo-GODEAU 2002, BEN
LAGHA ET cOLL. 2003), favorisant ainsi l’apparition des gingi-
vites, notamment la gingivite gravidique et I'épulis gravidique,
et I'installation et la progression des parodontites. Par ailleurs,
les modifications quantitatives et qualitatives de la salive avec
I'augmentation de l’acidité et la chute du pouvoir tampon
contribuent a une augmentation du risque d’érosion dentaire,
du risque carieux et a une progression plus rapide des 1ésions
carieuses préexistantes (SILK ET COLL. 2008, ACHARYA ET COLL.
2009).

Les infections buccodentaires chez la femme enceinte
peuvent entrainer des complications obstétricales et compro-
mettre I'issue de la grossesse. Depuis les travaux d’OFFENBACHER
ET COLL. en 1996 qui ont établi une association entre parodontites
et accouchement prématuré (OFFENBACHER ET COLL. 1996), plu-
sieurs études ont montré que l'infection parodontale pourrait
étre un facteur de risque pour I’accouchement prématuré avant
la 37¢ semaine de gestation ou la naissance de bébés de faibles
poids inférieurs a 2500 g (OFFENBACHER ET COLL. 2006, XIONG ET
COLL. 2006, AGUEDA ET COLL. 2008, HEIMONEN ET COLL. 2009,
POLYZOS ET COLL. 2009), et la prééclampsie (CONDE-AGUDELO ET
COLL. 2008, RUMA ET COLL. 2008, SIQUEIRA ET COLL. 2008, HA ET
COLL. 2011). Plusieurs mécanismes sont avancés pour expliquer
le role des infections parodontales (McGAw 2002). Le premier
suppose que certaines bactéries parodontopathogenes telles
que Porphyromonas gingivalis et Fusobacterium nucleatum passent
dans le sang et induisent une bactériémie au niveau systémique.
Ces bactéries atteindraient ensuite 1'utérus par voie sanguine,
et seraient a 1'origine de contractions utérines précoces. Le
deuxieéme implique les médiateurs de I'inflammation sécrétés
pour lutter contre les infections parodontales. Ces cytokines,
dont le TNF-a, IL-1, IL-6, et la PGE, seraient véhiculées dans
le sang jusqu’a l'unité foeto-maternelle, traverseraient la bar-
riere placentaire et induiraient des contractions utérines pré-
coces, favorisant un accouchement prématuré et/ou la nais-
sance de bébés de faible poids (AGUEDA ET COLL. 2008, DRIDI ET
COLL. 2008). Le mécanisme évoqué pour étayer le lien entre les
maladies parodontales et la prééclampsie serait similaire.
L'association est d’autant plus forte que la parodontite est sé-
vere ou progressive (XIONG ET COLL. 2006, CONDE-AGUDELO ET
COLL. 2008). Par ailleurs, plusieurs études montrent que les
thérapeutiques parodontales au cours de la grossesse réduisent
I'incidence des prématurités et du faible poids du bébé a la
naissance (OFFENBACHER ET COLL. 2006, POLYZOS ET COLL. 2009,
JEFFCOAT ET COLL. 2011).

L'agence nationale d’accréditation en santé en France recom-
mande un examen clinique systématique dés le début de la
grossesse et un examen dans les six mois qui suivent, avec une
surveillance obstétricale accrue et une prise en charge particu-
liere des femmes enceintes atteintes de maladies parodontales
(ANAES 2002). Mais la problématique de la prise en charge
buccodentaire est souvent posée au cours de la grossesse. Para-
doxalement, 1'idée est généralement répandue que certains
soins dentaires sont a risque, voire contre-indiqués pendant la
grossesse.
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De nombreuses études montrent qu'il n’existe aucune contre-
indication a prodiguer des soins dentaires pendant la grossesse,
et qu'il n'y a pas lieu de différer les soins s'ils s’avérent néces-
saires (BOGESS ET COLL. 2006, JEFFCOAT ET COLL. 2007, CAVALIERE
ET COLL. 2008, MINOZZI ET COLL. 2008, GIGLIO ET COLL. 2009). Un
rapport de I’Académie américaine de parodontologie recom-
mande que les femmes enceintes puissent bénéficier d'un
examen parodontal et que les traitements nécessaires comme
le détartrage ou le surfacage radiculaire peuvent étre réalisés
pendant la grossesse (AAP 2004). Le guide de bonne pratique
des soins dentaires chez la femme enceinte du Département
de la santé de 1’Etat de New York conseille d’effectuer tous les
soins dentaires nécessaires pendant la grossesse, en précisant
que le 2¢ trimestre est la période la plus favorable (Kumar
2006). Les données de la science sont donc convergentes concer-
nant la pertinence et la faisabilité des soins dentaires chez la
femme enceinte. Mais ces données semblent étre méconnues
par les professionnels de la santé en général. Plusieurs études,
en dehors de la France, ont évalué les connaissances des chirur-
giens dentistes; certaines ont conclu que les chirurgiens den-
tistes sont conscients de 1’association entre les maladies paro-
dontales et les complications de la grossesse, sans que cela
influe directement sur la prise en charge des femmes enceintes
(GIGLIO ET cOLL. 2009, WRZOSEK ET COLL. 2009). Une enquéte
brésilienne (ZANATA ET COLL. 2008) a montré que des enseigne-
ments sur les soins dentaires pendant la grossesse sont recus
par les praticiens, mais les connaissances restent trés variables,
et il y a souvent un décalage avec les données de la science.
Une enquéte réalisée dans le Connecticut (PINA ET COLL. 2011)
a révélé que de nombreux chirurgiens dentistes (55%) ont
déclaré ne pas étre completement rassurés pour traiter les pa-
tientes enceintes, et la majorité d’entre eux est favorable pour
un traitement buccodentaire durant le second trimestre de la
grossesse, de plus la plupart ne suivent pas les directives concer-
nant la prescription médicamenteuse.

L'objectif de ce travail est de faire un état lieux au sujet de la
prise en charge de la femme enceinte aupres des chirurgiens-
dentistes sur les bases de données déclaratives en réponse a un
questionnaire.

Matériels et méthode

Le questionnaire se présente sous la forme de questions a choix
multiples pour pouvoir étre complété de maniere simple et
rapide. Il a été d’abord testé sur un faible échantillon, afin de
corriger d’éventuelles incompréhensions et de I’améliorer. Ce
questionnaire a été distribué a 544 chirurgiens dentistes parti-
cipant aux journées de formation continue ainsi qu’aux jour-
nées de formation a la radioprotection au sein de la Faculté
de chirurgie dentaire de Nantes, durant une période allant du
16 octobre 2008 au 15 décembre 2009. 69 étudiants en troi-
sieme cycle d’études odontologiques de ’année 2009/2010 ont
également été sollicités afin d’évaluer leur niveau de connais-
sances a l'issue de leur formation initiale.

Résultats

Sur les 613 personnes interrogées (544 dentistes et 69 étudiants)
qui ont recu le questionnaire, 259 ont répondu (241 dentistes
et 18 étudiants), soit 93,1% de praticiens libéraux et 6,9%
d’étudiants. Le taux de participation a cette enquéte est donc
de 42%.

L’'année d’obtention du diplome des chirurgiens dentistes
participants se situe entre 1968 et 2010; la moyenne est autour
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Tab.l  Questionnaire

1. En quelle année avez-vous re¢u votre diplome ? ........................
2- Dans votre cabinet dentaire vous voyez des femmes enceintes ? (/ seule réponse possible)

o Toujours o Souvent o Rarement oJamais
3- Si oui, motif de consultation : (plusieurs réponses possibles)
o Pour un bilan bucco-dentaire : - adressée par une sage-femme ou un médecin O

- non adressée par une sage-femme ou un médecin o
0 Pour une douleur dentaire

o Pour un abcés dentaire 0 Pour des raisons prothétiques
o Pour des raisons parodontales DEADHERS  PréGISeZ " v imarie i St sy s v i b i
4- L’anesthésie dentaire : un risque au cours de la grossesse ? o oui O non

5- Si oui, d’aprés vous, quel(s) est (sont) le(s) risque(s) ? (plusieurs réponses possibles)
o Le vasoconstricteur peut déclencher des contractions utérines.
o Certaines molécules peuvent traverser la barriere placentaire et sont potentiellement toxiques pour le feetus.
0 L’anesthésie peut engendrer un malaise chez la femme enceinte.
HAUITES PO e s o i o S S S e T R S e S S R S e e e S3 o s
6- L’anesthésie dentaire est-elle contre-indiquée pour une femme enceinte ? (plusieurs réponses possibles)
o OUl o NON

O Au premier trimestre

0 Au deuxiéme trimestre.

0 Au troisiéme trimestre.

0 Seulement pour les patientes présentant une menace d’accouchement prématuré.

7- Prescrivez-vous des antibiotiques 4 une femme enceinte ? 0 oui 0 non
8- Si oui, quels antibiotiques ? O ..o vvriirinn, = T = T - T Ter——
9- Quels soins pourraient étre réalisés chez la femme enceinte? (cochez vos réponses dans le tableau)
Avant 3 mois Entre 3 et 6 mois Aprés 6 mois Nimporte quand Apres la grossesse
pendant la gr¢

Motivation a I'hygiene

Détartrage

Surfacage

Chirurgie parodontale
Soins de caries
Prothése amovible
Prothése fixée
Pose d’une contention
Endodontie
Drainage d'un abcés
Avulsions dentaires
Autres Précisez : ...
10- Lors de la grossesse, une infection bucco-dentaire présente-t-elle un risque ? o oui O non
11- Si oui, selon vous, quels sont ces risques ? (plusieurs réponses possibles)
o Chorioamniotite o Hémorragie de la délivrance
o Prééclampsie 0 Naissance d’enfant prématuré de petit poids
o Menace d’accouchement prématuré O Autres  Précisez: ...ovveiieiinaneinannannnnn.
12- Selon vous, quelles sont les manifestations bucco-dentaires les plus fréquentes lors de la grossesse?
(plusieurs réponses possibles)

o Risque carieux plus important o Abcés plus fréquents
O Saignements gingivaux spontanés o0 Gingivite gravidique
o Fractures dentaires plus fréquentes o Epulis gravidique

O Sensibilités dentinaires au chaud et au froid
13- Avez-vous recu des enseignements sur les pathologies dentaires et la prise en charge de la femme

enceinte au cours de vos études? 0O oui 0 non

14- Avez-vous suivi une formation continue sur les pathologies dentaires de la femme enceinte et leur
prise en charge ? o oui 0O non

15- Si oui, par quel(s) moyen(s) ? (plusieurs réponses possibles)

o Au cours d’un congrés o Sur Internet

o Dans une revue scientifique EAURES  (PRCESE: s i oiss

16- Seriez-vous intéressé(e) par une réactualisation de vos connaissances a ce sujet ? 0 oui o non
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de 1990, et I'année médiane est 1988. Parmi les chirurgiens
dentistes enquétés, 49,8% recoivent souvent en consultation
des femmes enceintes dans leur cabinet dentaire, et 47,1% en
recoivent rarement (fig. 1, 2).

La majorité des femmes enceintes viennent en consultation
pour une douleur d’origine dentaire (76,8%), pour un bilan
buccodentaire (71,2%) ou pour des raisons parodontales
(69,3%). Elles ne sont généralement pas adressées par le pro-
fessionnel de la santé qui suit la grossesse (53,9%) (fig. 3).

59,8% des praticiens interrogés estiment que 1’anesthésie
dentaire n’est pas contre-indiquée chez la femme enceinte, mais
44% considerent qu’elle peut présenter un risque pendant la
grossesse; le risque serait principalement lié a la toxicité du
produit pour le foetus (46,5%). Cependant, les praticiens plus
jeunes, dont 77,8% des étudiants en TCEO1, estiment que
I'anesthésie dentaire est sans risque pour la grossesse (fig. 4).

89,6% des praticiens prescrivent des antibiotiques a leurs
patientes enceintes en cas de besoin; 'amoxicilline est la
molécule la plus prescrite (78,4%), puis les macrolides (29,3%),
la spiramycine (10,8%) et le métronidazole (8,2%). 2 praticiens
ont déclaré prescrire des tétracyclines (fig. 5).

Pour la plupart des praticiens, la motivation a 1’hygiene
(90,7%), le drainage d'un abces (82,2%), le détartrage (76,1%),
la pose d'une contention (74,1%), les soins de caries (70%) et
la prothese amovible (67,2%) sont considérés comme étant

Pratique quotidienne et formation complémentaire Soins dentaires chez la femme enceinte

réalisables quelle que soit la période de la grossesse; 37,7% pour
les avulsions dentaires, 23,5% pour le surfacage et 7,7% pour
la chirurgie parodontale (fig. 6).

84,9% des chirurgiens dentistes pensent qu’une infection
buccodentaire peut présenter un risque pour la grossesse. Les
principaux risques cités sont la menace d’accouchement pré-
maturé (53,6%) et la naissance d’enfants prématurés de faible
poids (45%). Le risque de prééclampsie est moins évoqué par
les praticiens (14,1%) (fig. 7).

La gingivite gravidique (91,3%), les saignements gingivaux
(88,9%) de méme que ’épulis gravidique (61,8%) sont les pa-
thologies les plus citées par les chirurgiens-dentistes comme
étant les manifestations buccodentaires les plus fréquentes lors
de la grossesse (fig. 8).

56,4% des chirurgiens-dentistes interrogés ont recu des en-
seignements sur la prise en charge buccodentaire de la femme
enceinte. 84,2% d’entre eux déclarent n’avoir eu aucune for-
mation continue sur le sujet, et 81,8% sont intéressés par des
formations continues (fig. 9).

Discussion

Le taux de réponse au questionnaire est d’environ 1 sur 2, ce
qui nous permet de dire que I"échantillon est représentatif dans
une population de praticiens qui sont cependant impliqués par

En quelle année avez-vous recu votre dipléme? (N=259)
50

40 |-

ol -

20 |- =
0 |- =
0 | 1 1 | |
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Année de diplome
Fig.1 Année d'obtention du diplome

Dans votre cabinet dentaire, voyez-vous
des femmes enceintes? (N=259)

50%

40%

30%

20%

Oui Non

Fig.2 Demande de consultation au cabinet

Si oui, motif de consultation? (N=259)

Patiente adressée ou non? (N=259)

100% - .
I Bilan buccodentaire

80% B Douleur dentaire

O

Abcés dentaire

60%

o

Raisons parodontales
40%

Raisons prothétiques

20%

B Autres

0%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

000 4

Adressée

Non adressée Non renseigné

Fig.3 Motifs de consultation buccodentaire pendant la grossesse
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L'anesthésie dentaire: un risque au cours
de la grossesse? (N=259)

L'anesthésie dentaire est-elle contre-indiquée pour
une femme enceinte? (N=259)

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Oui Non Non renseigné

80%
60%
40%
20%

0%

'IEI 2E 32
trimestre ~ trimestre  trimestre

MAP Non Non
renseigné

Si oui, d'aprés vous, quel(s) est (sont)
le(s) risque(s)? (N=114)

60%

40%

20%

0%

[ Vasoconstricteur

B Toxicité

O Malaise

O Autres

Fig.4 Utilisation de I'anesthésie dentaire chez la femme enceinte. N=114 correspond a ceux qui ont répondu «oui» & la premiére question sur I'anesthésie.

Prescrivez-vous des antibiotiques & une femme
enceinte? (N=259)

Si oui, quels antibiotiques? (N=232)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

Oui Non Non
renseigné

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Fig.5 Prescription des antibiotiques chez la femme enceinte (N=232 réponse oui)

des journées de formation continue. Ceci laisse supposer que
la réalité est en dessous de ces chiffres, puisque certains prati-
ciens ne suivent que rarement ou tres peu des séances de for-
mation continue.

La question des soins dentaires chez la femme enceinte se
pose dans les cabinets dentaires, dans la mesure ou 49,8% des
praticiens rencontrent souvent ces patientes (fig. 2). Selon eux,
elles viennent la plupart du temps pour une douleur d’origine
dentaire, pour un bilan buccodentaire, ou pour des raisons
parodontales, mais seulement 6% d’entre elles sont adressées
par un professionnel de la grossesse (fig. 3). Or, dans le cadre
d’une grossesse, les patientes devraient étre adressées a leur

chirurgien-dentiste pour recevoir les conseils d’hygiéne et les
soins buccodentaires adéquats, afin d’éliminer tout foyer infec-
tieux (ANAES 2002, AAP 2004, KUMAR ET SAMELSON 2006). Pour
pallier cela, il serait utile d’inclure cette consultation dans les
examens de routine a réaliser au début de la grossesse. S'il est
difficile sur le plan pratique de systématiser ce type de bilan,
il serait intéressant d’inclure dans les protocoles obstétricaux
un questionnaire élaboré en collaboration avec des chirurgiens
dentistes, sur 1’état et le suivi buccodentaire, a I’attention des
praticiens encadrant la grossesse, qui pourrait permettre de repé-
rer les patientes présentant un risque infectieux potentiel d’ori-
gine dentaire, et de les orienter alors vers un chirurgien-dentiste.
Vol. 122
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Quels soins pourraient étre réalisés chez la femme enceinte? (N=259)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% =

Avant 3 mois Entre 3 et 6 mois Aprés 6 mois N'importe quand pendant Aprés la grossesse
la grossesse
B Motivation & 'hygiene B Détartrage [ Pose d'une contention [ Prothese fixée
M Prothése amovible @ Soins de caries B Surfacage [ Chirurgie parodontale
B Endodontie B Drainage d'un abces [ Avulsions dentaires

Fig.6 Réalisation des soins buccodentaires chez la femme enceinte

Lors de la grossesse, une infection buccodentaire

présente-t-elle un risque? (N=259)

Si oui, selon vous, quels sont ces risques? (N=220)

100,00% 60%
50%
50,00%
40%
0,00% : - : _— 30%
Oui Non Non renseigné
20%
10%
0%

@ Chorioamniotite

Il Prééclampsie

O MAP

IO Hémorragie de la délivrance

I Naissance d'enfant de faible
poids

IO Autres

Fig.7 Répercussions des infections buccodentaires sur la grossesse (N=220 réponse oui)

Selon vous, quelles sont les manifestations buccodentaires les plus fréquentes lors de la grossesse?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

B Risque carieux

Il Saignements gingivaux

O Aphtes

O Gingivite gravidique

B Fractures dentaires

O Sensibilités dentinaires

B Epulis gravidique

O Non renseigné

Fig.8 Manifestatio

ns buccodentaires de la grossesse
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Avez-vous recu des enseignements sur les pathologies dentaires
et la prise en charge de la femme enceinte au cours de vos études?

Avez-vous suivi une formation continue sur les pathologies dentaires
de la femme enceinte et leur prise en charge?

60,00%

40,00%

20,00% =1

Non renseigné

0,00% =

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00% T T
Oui Non

Non renseigné

Si oui, par quel(s) moyen(s)?

Seriez-vous intéressé(e) par une réactualisation de vos
connaissances a ce sujet?

60%

50%

40%

300 =

20% <

10% < t

Congrés Revue Internet Autres

100,00%

80,00%

60,000 -

40,00% =

20,00%

0,00% ' -
Oui Non

Non renseigné

Fig.9 Formation des praticiens sur la prise en charge buccodentaire de la femme enceinte

Les manifestations buccodentaires de la grossesse sont lar-
gement citées pour la gingivite gravidique, les saignements
gingivaux et I'épulis gravidique (fig. 8). Concernant les risques
de complications de la grossesse liés aux infections buccoden-
taires, les études bien que controversées indiquent qu’une infec-
tion d’origine dentaire pourrait augmenter le risque d’accou-
chement prématuré, de prééclampsie ou d’'un enfant prématuré
de faible poids de naissance. Les principales réponses formulées
par les praticiens sont la menace d’accouchement prématuré,
et la naissance d’enfant prématuré de faible poids de naissance.
De nombreux travaux ont concerné ces deux complications
obstétricales. En revanche, alors que des articles récents argu-
mentent sur une association entre prééclampsie et parodontites
(CONDE-AGUDELO ET COLL. 2008, RUMA ET COLL. 2008, SIQUEIRA
ET COLL. 2008), seulement 14,1% des chirurgiens dentistes ont
estimé qu’une infection buccodentaire peut étre un facteur de
risque important de la prééclampsie.

La comparaison des résultats de cette enquéte aux données
actuelles de la littérature permet de constater que les chirur-
giens dentistes ont certes des connaissances concernant la rela-
tion entre les infections buccodentaires et les complications
de la grossesse, mais des imprécisions et des lacunes demeurent,
ce qui pourrait avoir un impact sur la qualité de la prise en
charge des femmes enceintes.

Concernant l'attitude des chirurgiens dentistes lors de la prise
en charge buccodentaire des femmes enceintes, la figure 4
montre les résultats au sujet de I'anesthésie dentaire de la femme
enceinte. A ce sujet, les données de la science n’ont rapporté
aucun risque ni de contre-indication a sa réalisation pendant
la grossesse. Pourtant, 44% des chirurgiens dentistes interrogés

consideérent que cet acte peut présenter un risque chez la
femme enceinte, et seulement 59,8% estiment qu’elle n’est pas
contre-indiquée pendant la grossesse. Les risques seraient liés
a certaines molécules contenues dans le produit anesthésique,
qui peuvent traverser la barriére placentaire et sont potentiel-
lement toxiques pour le foetus (46,5%), ou au vasoconstricteur
qui peut déclencher des contractions utérines (40,4%) ou en-
gendrer un malaise chez la femme enceinte (39,5%). Malgré
tout, nous notons qu’en toute logique, plus le praticien est
jeune, plus ses réponses se rapprochent des données récentes
de la littérature. Toutefois, chez les étudiants de TCEO1 de
I'année 2009/2010, 22,2% considérent que l'anesthésie peut
présenter un risque pendant la grossesse, ce qui est plutot
surprenant, mais qui pourrait s’expliquer par un exces de pru-
dence et/ou par un manque d’expérience.

Concernant les antibiotiques, 89,6% des praticiens en pres-
crivent a leur patiente enceinte, ’amoxicilline étant le plus
largement prescrit (78,4%), puis viennent la spiramycine
(10,8%), les macrolides (29,3%) et le métronidazole (8,2%), ce
qui est conforme aux données actuelles de I’AFSSAPS (AFSSAPS
2005). Mais on remarque également que 2 praticiens (0,9%)
prescrivent des cyclines pendant la grossesse, antibiotiques qui
sont pourtant formellement contre-indiqués chez la femme
enceinte du fait des colorations qu’ils engendrent sur les
germes dentaires de I’enfant a naitre.

La figure 6 fait référence aux actes buccodentaires pouvant
étre réalisés par les chirurgiens-dentistes chez les femmes en-
ceintes. Pour les soins pouvant étre réalisés a n'importe quel
moment de la grossesse, les réponses different beaucoup en
fonction de l'acte: alors que la motivation a I’hygiéne, le détar-
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trage, la pose d'une contention, la prothése amovible, les soins
de caries et le drainage d'un abcés sont considérés pour la
plupart des praticiens comme étant réalisables quelle que soit
la période de la grossesse, seulement 1 praticien sur 2 pense
que la prothese fixée et I'endodontie peuvent étre réalisés chez
la femme enceinte sans tenir compte du terme de la grossesse,
et une minorité sont de cet avis concernant le surfacage, dont
le bénéfice est pourtant démontré sur le risque de 1’accouche-
ment prématuré, en particulier lorsque le traitement parodon-
tal atteint ses objectifs (JEFFCOAT ET coLL. 2011). D’une maniére
générale, les chirurgiens dentistes estiment que la période la
plus propice pour les réaliser est pendant le deuxiéme trimestre.
Il est possible que ces actes soient considérés comme siirs pen-
dant la grossesse, soit parce qu’ils peuvent étre réalisés sans
anesthésie, méme si nous savons que certains soins conserva-
teurs nécessitent une anesthésie, soit parce que les praticiens
pensent que ces actes ne présentent que peu de risques de
diffusion bactérienne dans la circulation générale. Or, le drai-
nage d'un abces, par exemple, peut induire une bactériémie.
Le surfacage et la chirurgie parodontale sont principalement
reportés apres la grossesse. Moins de 1 praticien sur 4 les réa-
lisent chez la femme enceinte, et cette proportion baisse a
moins de 1 sur 5 pour la chirurgie parodontale. Les avulsions
dentaires sont effectuées par 34,4% des praticiens entre le 3¢ et
le 6¢ mois de la grossesse, par 37,7% quelque soit le terme, et
la plupart des autres les reportent apres I’accouchement. Ces
données ne sont que partiellement conformes aux données
actuelles de la littérature, qui rappellent qu’a partir du moment
ol un traitement est médicalement justifié et s’aveére nécessaire
a la bonne santé de la patiente, 1’état de grossesse n’est pas un
argument suffisant pour différer ce traitement. Les études ont
montré que les soins buccodentaires ne peuvent influencer a
eux seuls l'issue d'une grossesse, alors que la persistance de
foyers infectieux latents peut étre préjudiciable a son bon dé-
roulement.

Au sujet de la formation des praticiens, parmi les chirurgiens-
dentistes interrogés, 56,4% déclarent avoir recu des enseigne-
ments sur la prise en charge buccodentaire de la femme en-
ceinte, alors que 39% déclarent n’en avoir pas recu. D’autre
part, les praticiens ayant recu ces enseignements sont globale-
ment plus jeunes que les praticiens n’en ayant pas recu, ce qui
explique que 84,2% des praticiens de 1’étude déclarent n’avoir
eu aucune formation continue sur le sujet. En effet, cette
enquéte a mis en lumiére des lacunes, des incertitudes qui
conduisent a des attitudes parfois inadaptées, des discours
contradictoires concernant la prise en charge buccodentaire
des femmes enceintes, et des décisions le plus souvent non
basées sur des données scientifiques. Il est regrettable qu’au-
jourd’hui encore une femme enceinte ne puisse pas bénéficier
des soins nécessaires a 1’élimination d’une infection qui pour-
rait avoir de graves conséquences pour la mere comme pour
I’enfant a naitre. Cet état de fait pourrait s’expliquer par l'ab-
sence de recommandations de bonnes pratiques officielles
claires, le manque de sensibilisation des patientes et le manque
de formation des professionnels de santé, qui expriment un
besoin réel de formation continue dans ce domaine.
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Conclusion

Les manifestations buccodentaires de la grossesse sont claire-
ment décrites et ne présentent pas d’ambiguité: la femme en-
ceinte présente un risque majoré de pathologies dentaires et
parodontales. Selon les données de la littérature scientifique,
la tendance actuelle est de considérer que les infections bucco-
dentaires non traitées pourraient entrainer une augmentation
du risque d’accouchement prématuré, de naissances d’enfants
prématurés de faible poids, et/ou de prééclampsie. De méme,
les études récentes montrent que les soins dentaires sont tout
a fait réalisables chez les femmes enceintes et ont des effets
bénéfiques sur le déroulement de la grossesse.

Cette enquéte a permis de faire un état des lieux des connais-
sances et de la nature de la prise en charge buccodentaire des
femmes enceintes par les chirurgiens dentistes en France. Elle
révele que les connaissances sont réelles mais incompletes. Une
meilleure formation sur ce sujet est donc nécessaire; elle devrait
passer par le développement de la formation initiale et conti-
nue des chirurgiens dentistes et de I’ensemble des profession-
nels de la grossesse, afin non seulement de donner des outils
aux sages-femmes et aux médecins pour prodiguer des conseils
et inciter les femmes enceintes a consulter leur chirurgien
dentiste, mais aussi pour une meilleure prise en charge bucco-
dentaire, effective et efficace, pendant la grossesse. Il va sans
dire que dans l'idéal, un suivi régulier et un dépistage précoce
avant la conception, des maladies parodontales et des foyers
d’infection buccodentaire sont les meilleurs outils de préven-
tion pour éliminer tout risque d’origine buccodentaire et pour
le bien-étre des patientes.

Abstract

Aim: to understand and analyze knowledge and practices of
dentists regarding dental care during pregnancy using a ques-
tionnaire which focuses on the knowledge of the relationship
between oral infections and complications of pregnancy, the
attitude of practitioners on the implementation of dental care
during pregnancy and the training of practitioners.

Results: 53.9% of pregnant women are not referred by an
obstetrician. Only 59.8% of practitioners believe that dental
anesthesia is not contraindicated, and most practitioners be-
lieve that the best time for care is the second trimester or after
pregnancy.

During pregnancy, practitioners realize the motivation for
hygiene (90.7%), drainage of an abscess (82.2%), scaling (76.1%),
the placement of a splint (74.1%), the treatment of caries
(70%), and the removable prosthesis (67.2%).

Conclusion: these results indicate the existence of a gap be-
tween the care of pregnant women and the state of the art in
dental science, despite current clinical recommendations to
deliver all necessary care to pregnant patients during the first,
second and third trimester. Moreover, the results highlight the
need to reinforce the initial training of dental students, but
also to develop the training for practitioners in this field.
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