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. Introduction

Pour 'OMS, la santé bucco-dentaire se définit par « 'absence de douleur buccale
ou faciale ; mais aussi par I'absence de cancer buccal ou pharyngé, d’infection ou de
lésion buccale, de parodontopathie (affection touchant les gencives), de
déchaussement et perte de dents, et d’autres maladies qui limitent la capacité de
mordre, de macher, de sourire et parler d’une personne, et donc son bien-étre
psychosocial » (1). La santé orale, d’'une vision plus élargie que la santé bucco-
dentaire, est essentielle pour le bien étre psycho-social. C’est donc un élément
primordial de la santé générale, et de la qualité de vie.

Or, les pathologies bucco-dentaires, comme par exemple la carie dentaire et les
maladies parodontales, constituent un réel probleme de santé publique, di a leur
prévalence et incidence élevées et de leurs effets sur I'état de santé générale.

Aujourd’hui, on estime :

« a 3,5 milliards de personnes touchées par des affections bucco-dentaires dans
le monde (2),

e que plus de 530 millions d’enfants ont des caries touchant les dents de lait (2),

e qu’en France, la maladie carieuse atteint plus d’un tiers des enfants de 6 ans,

45% des enfants de 12 ans et plus des trois quarts de la population adulte (3).

Cependant, la plupart des affections bucco-dentaires sont en grande partie évitables
et peuvent étre traitées a un stade précoce (2). Ainsi, la prévention constitue un enjeu
majeur de notre systeme de santé pour lutter contre ces affections. De ce fait, un
programme intitulé « Montpellier Santé Orale » a été mis en place avec pour objectif
d’améliorer la littératie en santé orale de tous les citoyens Montpelliérains. Son but

est:

e D’innover dans les actions de promotion de la santé orale

o De faciliter I'accés aux cabinets de villes pour les publics cibles

o De démocratiser la télémédecine en santé orale et ainsi simplifier I'identification
précoce des pathologies orales

« De multiplier les actions de promotion de la santé orale
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« D’unifier différentes professions de santé sur la thématique de la santé orale

(4).

Ainsi, pour fédérer le plus grand nombre de professionnels (infirmier(e)s,
kinésithérapeutes, sages-femmes, médecins généralistes et orthophonistes) dans
'amélioration de la santé orale et accroitre leur implication, il est dans un premier
temps nécessaire d’évaluer leurs connaissances et leurs attitudes cliniques
concernant la santé orale. En analysant les besoins actuels des différentes
professions, nous pourrons y répondre avec la mise en place de divers outils pour
améeliorer les connaissances, la prévention, et développer une collaboration

pluridisciplinaire pour promouvoir la santé orale.

C’est donc dans ce cadre que s’inscrit ce travail. En effet, les sages-femmes sont des
professionnels de santé qui ont un role a jouer dans cette prévention. Plusieurs études
montrent un lien entre I'état de santé orale des femmes enceintes et les complications
de la grossesse. On sait par exemple que les modifications physiologiques qui ont lieu
pendant cette période peuvent accroitre le risque carieux (5), ou bien qu’'une maladie
parodontale non traitée peut avoir un impact négatif sur la grossesse et la santé du
nouveau-né (tel qu’'un accouchement prématuré, un nouveau-né hypotrophe ou
encore une pre-éclampsie) (6). On sait également que I'état de santé orale de la mere
sera relié a I'état de santé orale de son futur enfant (7). Il parait donc important que les
sages-femmes soient assez qualifiés pour agir, et promouvoir la santé orale aupres de
leurs patientes.

On reléve dans la littérature plusieurs études sur le sujet concernant I'évaluation des
connaissances et de l'attitude clinique des sages-femmes notamment aux Etats-
Unis (8) et en Australie (9) .

Ce travail a donc pour objectif d’évaluer I'état des connaissances et I'attitude clinique

des sages-femmes concernant la santé orale dans la région Occitanie.
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I. Matériels et méthodes

Cette étude était une enquéte observationnelle de type descriptive, transversale et
multicentrique. En effet, elle a été réalisée a I'aide d’un questionnaire (voir annexe 1
p.47) afin de collecter les données relatives sur les connaissances en matiére de santé

orale aupres des sages-femmes exercant en Occitanie.

1. Elaboration de I'’enquéte
Un questionnaire a été construit en deux parties en se basant sur la littérature

existante (9) :

e Une premiére partie généraliste afin de pouvoir l'utiliser comme trame
commune pour tous les professionnels de santé (infirmier(e)s, orthophonistes,
kinésithérapeutes et médecins généralistes)

e Une deuxiéme partie spécifique a la profession de sage-femme.

Le questionnaire a été testé avec un petit échantillon de sages-femmes puis des
modifications ont été apportées afin qu’il soit plus pertinent et qu’il n’excéde pas 5

minutes.

2. Diffusion de I’enquéte

Le questionnaire a été diffusé en ligne a l'aide de la plateforme Google Forms (voir
annexe 2 p.51) sur la période d’'un mois entre avril et mai 2022. Les conseils de I'ordre
des sages-femmes de I’'Hérault et de la Lozére ont diffusé le lien du questionnaire par
mail, avec trois rappels effectués a une semaine d’intervalle. Aucune réponse n’a été
recue de la part des autres conseils de I'Ordre des sages-femmes de I'Occitanie. Il a
également été diffusé par les cadres sages-femmes de certains centres hospitaliers

comme celui de Montpellier et de Toulouse.

3. Variables de I’étude et analyse
Elles étaient a la fois quantitatives et qualitatives. Le questionnaire a été divisé en

4 grands domaines comportant 19 questions au total :

e Le recueil des données socio-démographiques et I'établissement du profil :

o L’age
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o Legenre

o L'année et le lieu d’obtention du dipldme

o Lieu d’exercice,

o Enseignement en santé orale recu au cours de la formation initiale ou
réalisation de formation continue, et si ces enseignements étaient
considérés comme suffisant

e Les connaissances concernant la corrélation entre la santé orale et la santé
générale comprenant 14 items sur :

o Lesrisques infectieux et différentes pathologies

o La grossesse

o La croissance cranio-faciale

e Les connaissances concernant la prophylaxie et I'alimentation comprenant 17
items sur :

o L’hygiéne dentaire, le nettoyage des appareils

o Le fluor

o L’alimentation et I'apparition de Iésions carieuses et non carieuses

o L’éclaircissement dentaire

e Une derniére partie spécifique a la profession de sages-femmes détaillant :

o Le lien entre santé orale et la grossesse

o Les attitudes cliniques lors des consultations

o Les préférences de type d'action a mettre en place pour les
professionnels de santé et a destination de la population générale.

o Les commentaires et suggestions ou idées a ajouter.

Pour les questions comportant des réponses correctes et incorrectes, il a été attribué
un score de 1 pour chaque réponse juste, et un score de 0 pour chaque réponse fausse
(voir les réponses annexe 3 p.58), permettant ainsi de calculer un score de

connaissance.

Les résultats des différentes variables ont été analysés avec le logiciel Microsoft Excel
et présentés en pourcentage. Des tableaux croisés dynamiques ont été utilisés pour
comparer les variables entre elles. Pour les différents tests utilisés, le seuil de

signification a été fixé a 5%.
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4. Criteres d’inclusion et de non inclusion
Les participants étaient éligibles a I'étude s’ils étaient diplémés sages-femmes, et
s’ils exercaient dans la région Occitanie. Tout questionnaire incomplet a été exclu de

'enquéte.
5. Comité d’éthique
Un accord de l'Institutional Review Board (I.R.B) du CHU de Montpellier sera

attribué pour pouvoir utiliser les données récoltées.
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lll. Résultats

1. Le profil des sages-femmes
193 réponses au questionnaire ont été recueillies, cependant 26 questionnaires ont
été exclus car les sages-femmes en question n’exercaient pas dans la région

Occitanie. Au total, 167 questionnaires ont été pris en compte.

Les participants étaient majoritairement des femmes (98,8%). L'age des participants
variait de 24 ans a 62 ans avec une moyenne d’age de 37,3 ans (et un écart-type de
9,85).

24 28 3 33 ans 37 40 43 47 50 53 57

1. Age des participants

Les modalités d’exercice se répartissaient de la maniére suivante: 53,9% étaient

salariés en hospitalier, contre 16,2% en clinique, et 34,7% travaillaient en libéral.

100
80

60

40
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Hopital Clinique Libéral Autres

B Nombre de participants

2. Modalités d'exercice de la profession
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Les années d’expérience variaient de 1 an a 41 ans, avec une moyenne de 13,1 ans

d’expérience dans la profession.
Les trois-quarts avaient moins de 20 ans d’expérience.

20<x<30ans
<10 ans

10<x<20ans

3. Nombre d’années d'expérience professionnelle

Les participants ont majoritairement étudié en Occitanie (62,3%). Au total, 33,5% des

professionnels qui ont répondu ont été diplomés a la faculté de Maieutique de

Montpellier.
B Nombre de participants
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4. Régions ou les professionnels ont réalisé leur étude de Maieutique
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La totalité des sages-femmes exercgaient dans région Occitanie, dont 37,5% dans le
département de I'Hérault; 16,1% dans le département du Gard, 13,7% dans le

département Haute-Garonne et 11,9% dans 'Aveyron.

Aud Tarn Hautes Pyrénées Lozere _Tarn et Garonne Ariege
ude

Lot

Pyrénées Orientales

Aveyron

W Hérault H Gard H Haute Garonne Aveyron
M Pyrénées Orientales W Lot N Aude H Tarn
W Hautes Pyrénées M Lozére B Tarn et Garonne H Ariege

5. Répatrtition du lieu d'exercice par département

Concernant leur cursus, la majorité a répondu ne pas avoir eu de module concernant

la santé orale pendant leur formation initiale.

13,2% ont regu un enseignement sur le sujet pendant leurs études, et pensaient que
celui-ci était suffisant.

16,8% ont également recu I'enseignement mais pensaient que celui-ci était insuffisant.

Oui et suffisant
Oui et insuffisant

6. Présence d'un module de santé orale pendant la formation initiale
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On remarque aussi que les sages-femmes qui ont regu un enseignement sur la santé
orale pendant leur formation initiale, sont en majorité ceux qui ont été diplémés le plus

récemment et qui ont le moins d’expérience professionnelle (< 10 ans)

70
60
50
40
30
20
’ —
. —

<10ans 10<x<20ans 20<X<30ans 30 ans et +

M Enseignement M Pas d'enseignement

6. Nombre de patrticipants ayant regu un enseignement sur la santé orale selon leur nombre d'années
d'expérience professionnel

On peut également relever que la majorité des participants qui ont eu le module santé

orale a Montpellier pensaient que celui-ci était insuffisant.

15

10

| I .
, I B e N—

Montpellier Nimes Toulouse

B Module suffisant B Module insuffisant

7 Comparatif entre les lieux d'étude des participants ayant eu un module de santé orale pendant leur
formation initiale

Enfin, sur les 167 réponses, 13 personnes ont réalisé une formation continue
concernant la santé orale aprés I'obtention de leur dipléme, soit 7,8%. On remarque

que ces personnes ont été dipldmées avant ou pendant 'année 2007.
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2. Connaissances générales

a. Santé orale/ santé générale

Ce tableau récapitule les réponses de la partie sur les relations entre la santé orale
et la santé générale, notamment entre la santé orale et certaines pathologies telles
que le diabéte ou les maladies cardio-vasculaires par exemple, sur la relation entre la

santé orale et la grossesse et enfin sur la croissance cranio-faciale.

On y retrouve le nombre de personnes ayant répondu vrai a chaque item, ainsi que le

pourcentage de réponses justes.

Le pourcentage de bonnes réponses données pour cette partie est de 75,8%.

Tableau 1: Résultats aux propositions concernant la santé orale et santé générale

Nombre de Nombres de
participants ayant réponses justes et
Propositions répondu vrai et pourcentage
pourcentage correspondant
correspondant
Les études montrent qu’il existe peu
de corrélation entre santé orale et état 13 7,8 % 154 92,2%
genéral
Les bactéries orales peuvent diffuser
dans I'organisme par voie sanguine et 145 86,8 % 145 86,8
pulmonaire.
Les bactéries orales peuvent atteindre
le liquide amniotique et induire des 80 47,9 % 80 47,9
infections focales chez la femme
enceinte.
Il existe une corrélation bidirectionnelle
entre maladie parodontale et équilibre 92 55,1 % 92 55,1%
du diabéte.

La consommation de tabac augmente

le risque de cancer des voies 164 98,2 % 164 98,2%
aeériennes supérieures.

Il existe un examen de prévention

bucco-dentaire pris en charge a 100% 150 89,8 % 150 89,7%
par I'Assurance Maladie a compter du

4éme mois de grossesse.

Les soins dentaires pendant la

grossesse sont limités aux soins 18 10,8 % 149 89,2%
d’urgence.



Le M'T Dents (examen de prévention)
concerne les enfants dés I'age de 3
ans.

Les bactéries orales peuvent
augmenter le risque de maladies
cardio-vasculaires.

L'hérédité peut jouer un réle dans
certaines pathologies, mais ce n’est
pas le cas dans les pathologies bucco-
dentaires.

La perte prématurée des dents
temporaires n’a pas deffet sur la
dentition définitive

Les probléemes respiratoires chez
I'enfant peuvent avoir des
répercussions sur la croissance de la
face.

La position de la langue est un facteur
de croissance essentiel du crane.

Une bonne santé bucco-dentaire réduit
le risque de pneumopathie.

TOTAL REPONSES JUSTES
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103

104

13

11

95

113

115

61,7 %

62,3 %

7,8 %

6,6 %

56,9 %

67,7 %
68,9 %

75,8%

103

104

154

156

95

113

115

61,7%

62,3%

92,2%

93,4%

56,9%

67,7%

68,9%
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b. Prophylaxie et alimentation

Ce tableau récapitule les réponses de la partie concernant I'alimentation et la

prophylaxie, principalement sur I'hygiéne dentaire (méthode de brossage, utilisation

d’accessoires...), et I'hygiéne alimentaire (fluor, relation entre les aliments et

I'apparition de lésions carieuses...)

On y retrouve le nombre de personnes ayant répondu vrai a chaque item, ainsi que le

pourcentage de réponses justes.

Le pourcentage de bonnes réponses données pour cette partie est de 74,7%.

Tableau 2: Résultats aux propositions concernant la prophylaxie et I'alimentation

Propositions

Se brosser les dents le matin et le midi est
équivalent a se brosser les dents le matin
et le soir.

Une brosse a dents électrique est toujours
plus efficace qu'une brosse a dent
manuelle, méme si on utilise une bonne
technique de brossage.

Les brosses a dents a poils souples,
médiums ou durs sont aussi efficaces du
moment qu’on utilise la bonne technique
de brossage.

Le nombre de brins sur une brosse a dent
influence la qualité du brossage.

Une brosse a dents a poils durs peut
provoquer des lésions irréversibles sur les
tissus gingivaux ainsi que sur les tissus
dentaires.

Il est nécessaire d’aller nettoyer les
espaces interdentaires avec du fil dentaire
ou des  brossettes interdentaires
quotidiennement en complément du
brossage.

Le nettoyage de la bouche n’est plus utile
quand on n’a plus de dents.

Nombre de
participants
ayant répondu

vrai et

pourcentage
correspondant

2

7

73

81

119

117

1,2 %

46,1 %

43,7 %

48,5 %

71,3 %

70,1 %

0,6 %

Nombre de
réponses justes
et pourcentage

correspondant
165 98,8%
90 53,9%
94 56,3
81 48,5%
119 71,3%
117 70,1%
166 99,4%
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Le fluor est un minéral naturel qui peut étre
retrouvé dans I'eau du robinet, le thé ou
encore certains poissons.

Pour les enfants de moins de 6 ans le
dentifrice ne doit pas étre fluoré.

La consommation trop fréquente de sodas
provoque de I'érosion dentaire.

Les produits utilisés par le dentiste pour
un éclaircissement dentaire sont similaires
a ceux retrouvés en vente libre.

On peut réaliser 2  détartrages
annuellement remboursés par I’Assurance
Maladie.

Le nettoyage des protheéses dentaires
(amovibles) se fait avec une brosse a dent
manuelle ou électrique au choix.

Il n'est pas nécessaire de nettoyer les
dents de lait dés leurs apparitions.

Les apports d’aliments ou de boissons
sucrés/acides fractionnés tout au long de
la journée engendrent un risque plus éleve
de développer des lésions carieuses

Un enfant de 4 ans peut avoir des caries a
cause du biberon de lait (utilisation
prolongée du biberon en journée ou lors
de I'endormissement).

Un risque carieux diminue lorsque la
quantité salivaire diminue.

TOTAL REPONSES JUSTES

90

84

161

83

70

156

144

18

53,9 %
50,3 %

96,4 %

0 %

49,7 %

41,9 %

4,2 %

93,4 %

86,2%

10,8 %

74,7%

90

83

161

167

83

97

160

156

144

149

53,9%
49,7%

94,4%

100%

49,7%

58,1%

95,8%

93,4%

86,2%

89,2%
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3. Partie spécifique a la profession de sages-femmes
Ce tableau récapitule les réponses de la partie spécifique aux professionnels de
santé sages-femmes. On y retrouve le nombre de personnes ayant répondu vrai a

chaque item, ainsi que le pourcentage de réponses justes.

Le pourcentage de bonnes réponses données pour cette partie est de 67,4%.

Tableau 3: Résultats aux propositions concernant la partie spécifique des sages-femmes

Nombre de Nombres de
participants ayant réponses justes et
Propositions répondu vrai et pourcentage
pourcentage correspondant
correspondant

Une pathologie bucco-dentaire

(parodontite ; carie, abcés) peut 146 87,4 % 146 87,4%
provoquer une complication gynéco-

obstétricale.

La femme enceinte est plus susceptible

aux développements de maladies 156 93,4 % 156 93,4%
parodontales qu’une personne lambda.

L'état de santé bucco-dentaire

maternelle est relié a I'état de santé 46 27,5% 46 27,5%
bucco-dentaire de I'enfant.

Un frein de langue court a des 102 61,1 % 102 61,1%
répercussions sur la croissance faciale

TOTAL REPONSES JUSTES 67,4%
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4. Comparaison des résultats
Un test de Mann Whitney a été réalisé pour comparer le pourcentage de bonnes

réponses avec et sans enseignement pendant la formation initiale. Il était non
significatif, on n’a donc pas pu conclure a un lien entre le pourcentage de bonnes

réponses et le fait d’avoir suivi ou non un enseignement pendant la formation initiale.

De méme, aucune différence significative n’a été constaté entre le fait d’obtenir un
pourcentage de bonnes réponses plus élevé et le fait d’avoir suivi une formation

considérée comme suffisante.

Tableau 4: comparaison des % de bonnes réponses entre les différents groupes

Sans Avec enseignement
enseignement Considéré Considéré comme
pendant la comme non suffisant
formation initiale suffisant

Santé orale et 74,42 % 79,57%

santé générale 79,59% 79,54%
Alimentation et 74,66 % 74,76 %

prophylaxie 76,26% 73,26%
Spécifique aux 64,96 % 72,96 %

sages-femmes 73,21% 72,72%
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5. Attitudes des sages-femmes
Concernant leur attitude, 70,7% ne réalisaient pas d’informations sur I'hygiéne
bucco-dentaire lors de leur consultation, en majorité par manque de compétences sur

le sujet (41,9%), et en minorité par manque de temps.

Dans 76,6% des cas, il n'y avait pas de brochures concernant la santé orale

pendant la grossesse a disposition des patientes.

Oui
Ne sait pas 3%
20%

8. Disponibilité de brochures sur la santé orale
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6. Préférences de la provenance de I'information

a. A destination des professionnels de santé
A l'aide du questionnaire, les sages-femmes ont classé selon leur préférence le

type d’actions a mettre en place pour améliorer leurs connaissances.

En premiére position, on retrouvait 'aménagement d’'une plateforme numeérique
contenant les informations sous différents formats (2,92). Ensuite, en deuxiéme
position I'organisation de soirées pluriprofessionnelles (3,11), suivi du développement
de formations en ligne (3,24). Puis ont été cités la mise en place de capsules vidéo
(3,52), la création de livres ou magazines d’informations sur la santé orale (4,28) et
I'envoi de sms d’informations (5,14). On retrouvait en derniére position la création d’'un
D.U. en santé orale (5,75).

90
80
70
60
50
40

20
' I- n Il I Il II I III II II I IIl = 1l | |

Prérence n°l Préférence n°2 Préférence n°3 Préférence n°4 Préférence n°5 Préférence n°6 Préférence n°7

o o

M Capsules vidéos
m D.U. de santé orale
Soirée pluriprofessionnelle
Envoi de sms d'informations
M Plateforme numérique (contenus sous différents formats)
M Livre/Magazine

W Formation en ligne

10. Classement des différents types d'actions a destination des professionnels de santé
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b. A destination de la population générale

Ensuite, un classement similaire a été réalisé mais pour des actions de prévention
a destination de la population. En premiére position, la majorité des sages-femmes
préféraient la mise en place d’actions directement sur le terrain (2,53), suivi de la
diffusion de capsules vidéo (2,92). La distribution de flyers (3,54) a été retrouvée a la
troisieme position, suivi de I'envoi de sms d’informations (3,75), et de 'aménagement
d’'une plateforme numérique (3,79). Enfin, la création de livres ou magazines sur la

santé orale pour la population générale se situait en derniére position (4,47).
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Préférence n°1 Préférence n°2 Préférence n°3 Préférence n°4 Préférence n°5 Préférence n°6
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o
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o

B Actions sur le terain
H Envoi de sms d'informations
M Distribution de flyers
Plateforme numérique avec du contenu sur la santé orale
M Livre/Magazine

M Diffusion de capsules vidéos

10. Classement des différents types d'actions a destination de la population
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7. Les réponses libres
a. Concernant leur propre formation de maieutique

Plusieurs d’entre eux ont relevé le manque de connaissance et de formation sur le

sujet :

« Lors de mon cursus, nous avons vaguement appris qu'’il pouvait y avoir des risques
selon l'état de santé bucco-dentaire de la mere mais sans plus d’informations, et c’est

vraiment regrettable » Sage-femme diplémée en 2015

« Avec ce questionnaire, on se rend bien compte de I'absence de formation sur le

sujet » Sage-femme dipldmée en 2014

« C’est un vrai manquement dans notre formation et notre pratique » Sage-femme

diplomée en 2005

Plusieurs propositions ont été exprimées :

e Faire rencontrer les étudiants en odontologies et les étudiants en maieutique
pour permettre d’échanger sur le sujet

¢ Organisation de rencontres interprofessionnelles, privilégier le travail en réseau

e Avoir un manuel d’'informations pour les sages-femmes sur les points clés a
aborder en termes de prévention orale chez la femme enceinte et le jeune
enfant

e Formation de quelques jours aupres de professionnels de santé

b. A propos des chirurgiens-dentistes
Beaucoup d’entre eux ont signalé que certains chirurgiens-dentistes n’acceptaient

pas de recevoir ou de soigner les femmes enceintes.

« Nous pourrons faire de la prévention quand nous aurons des professionnels vers qui
orienter » Sage-femme dipldmée en 1998

c. A propos de la population générale

De nombreux commentaires font référence au renforcement de la prévention
aupres de la population. Une des sages-femmes propose de sensibiliser les
politiciens pour des campagnes publicitaires de prévention en santé orale ; une autre
demande I'envoi d’affiche de prévention pour les salles d’attente.

Enfin, plusieurs relévent un souci d’information de la part de 'Assurance Maladie

concernant le bilan dentaire a réaliser a partir du 4™ mois de grossesse.
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V. Discussion

1. Enseignement sur la santé orale et connaissance
L'étude a montré que la majorité des sages-femmes n’avait pas recgu

d’enseignement sur la santé orale pendant la formation initiale. De plus, parmi ceux
ou celles qui l'avaient recgu, plus de la moitié pensaient que celui-ci était insuffisant.
Ces résultats sont similaires a ceux d’'une autre enquéte réalisée dans la ville de
Bordeaux, ou également 93% des sages-femmes interrogés n’avaient aucun souvenir
d’enseignement pendant leur cursus académique (10). Ces résultats sont également
soutenus par une autre étude réalisée en Australie (9) signalant que seulement 4%
des interrogés ont regcu une éducation sur la santé orale pendant leur parcours

scolaire.

Cependant, on remarque que ce taux varie en fonction de 'année d’obtention
du dipldme et des années d’expérience (figure 7). lls sont seulement 7% a avoir regu
un enseignement sur la santé orale parmi ceux qui ont 20 ans d’expérience ou plus ;
17% parmi ceux qui ont entre 10 et 20 ans d’expérience, et 58% parmi ceux qui ont
moins de 10 ans d’expérience. Plus récemment, parmi ceux qui sont diplomés depuis

2020, ils sont 61,5% a avoir eu le module santé orale lors de leur cursus.

Ces constatations montrent une amélioration de l'intégration de la santé orale
dans la formation initiale de Maieutique au fil des années, et une prise de conscience
de la nécessité de former les sages-femmes a I'éducation et la promotion de la santé
orale. Malgré tout, des efforts sont encore a réaliser. L'intégration du module santé
orale a la formation initiale devrait devenir systématique dans les facultés de

Maieutique.

Concernant le niveau de connaissances sur la santé orale, les résultats
montrent des acquis avec 75,8% de bonnes réponses. En paralléle les IDE ont obtenu
72,4% de réponses justes aux mémes questions (11). Par exemple les sages-femmes
avaient bien connaissance de la corrélation entre la santé orale et la santé générale.
Cependant ces résultats laissent aussi suggérer que le niveau de formation des
participants est a améliorer sur certains points. En effet, seulement 55,1%
connaissaient I'existence d’'une corrélation bidirectionnelle entre la maladie
parodontale et I'équilibre du diabéte. En comparant par exemple a une étude réalisée

en France (12) concernant les gynécologues-obstétriciens, seulement 42,1% d’entre
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eux pensaient que le diabéte est un facteur de risque de la maladie parodontale, ce

qui nous montre une similitude des résultats.

A propos de la partie sur I'alimentation et la prophylaxie, les sages-femmes ont
obtenu un score de 74,7% de bonnes réponses, et les IDE un score de 71,21% (11).
Mais un tiers des maieuticiens ne savaient pas qu’il faut nettoyer les espaces
interdentaires quotidiennement en complément du brossage, malgré les
recommandations de I’Assurance Maladie (13). Par ailleurs, ils étaient 1 sage-femme
sur 2 a ne pas savoir qu’il est possible de réaliser deux détartrages par an remboursés

par 'Assurance Maladie.

Concernant les questions spécifiques a la profession, seulement 27,5%
savaient que I'état de santé bucco-dentaire maternelle est relié a celui de I'enfant. En
comparaison, dans une étude de S.Naavaal réalisée aux Etats-Unis (8), ils étaient
86,2% a étre d’accord avec la méme proposition, et 62,1% en Australie (9). Cela

marque un plus faible niveau de connaissance en France.

2. Attitudes cliniques

Les résultats obtenus ont également reflété des résultats antérieurs rapportés par
plusieurs études. A Bordeaux (10), seulement 35% d’entre eux délivraient & leurs
patientes des conseils de prévention orale. Plus récemment, sur une enquéte réalisée
en 2019 dans la région Auvergne Rhoéne Alpes (14), ils étaient 56% a ne pas aborder
le sujet de prévention orale avec leur patiente. En comparaison, les gynécologues-
obstétriciens (12) sont quant a eux 73,7% a ne pas avoir de discussion sur la santé
orale avec les femmes enceintes. Dans cette enquéte, les résultats étaient similaires
avec 70% des participants qui ne réalisaient pas d’'information sur I'’hygiéne lors de
leur consultation. Pour la majorité des sages-femmes interrogés, c’est notamment di
a un manque de compétences sur le sujet. C’était déja le cas sur I'étude réalisée dans
la région Auvergne Rhéne Alpes (14), tout comme I'étude australienne (9) ou plus des
2/3 estimaient ne pas avoir les compétences nécessaires pour fournir des conseils de

santé bucco-dentaire.

Pourtant, plusieurs recommandations ont été émises. En effet, la HAS demande
aux « professionnels de santé exercant auprés de femmes enceintes et de parents

avant la naissance d’étre formés afin de dispenser des conseils d’éducation pour la
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santé bucco-dentaire pour les parents et leur futur enfant ». Elle recommande
également qu’au cours de I'entretien médical du 4™ mois de grossesse pouvant étre
assuré par la sage-femme, que la problématique de la santé orale de la mére et de
'enfant soit abordée (15). De plus, d’aprés les études (10)(14), les sages-femmes
etaient 80% a estimer étre un interlocuteur privilégié pour aborder la prévention en

santé orale auprés des femmes enceintes.

3. Moyens d’information et promotion de la santé orale

a. A destination des professionnels de santé
Pour pallier aux manques de connaissances et de compétences auxquelles sont
confrontés les maieuticiens, il est nécessaire de permettre la diffusion d’informations

auxquelles les sages-femmes pourront avoir acces et se former.

Plusieurs moyens de diffusion d’'informations et de méthodes d’apprentissage ont été
proposeés dans le questionnaire. Du plus classique (soirée pluriprofessionnelle, livres
et magazines, D.U.) au plus moderne en utilisant les derniéres technologies

(plateforme numérique, formation en ligne, capsules vidéo, diffusion de sms).

La mise en place d’'une plateforme numérique avec du contenus sous différents
formats est retrouvée en premier choix. Véritable service pédagogique, facile d’acces
et d'utilisation, elle pourrait offrir différents outils numériques pour aider les sages-
femmes, mais aussi d’autres professionnels de santé a se former autours de la
thématique de la santé orale. D’ailleurs, elle fait partie des trois actions les plus

appréciées chez les IDE (11).

Ensuite, l'organisation des soirées pluriprofessionnelles. En effet, le travail en
collaboration peut jouer un réle essentiel dans I'’éducation a la santé orale. Cela permet
de mieux comprendre les professions de chacun, et faciliter le développement des

compétences nécessaires a la promotion de la santé orale (16).

En troisieéme position, on retrouve la mise en place de formations en ligne. Une étude
basée en Australie (17) a montré l'efficacité de la mise en place d’'un programme
d’auto-formation en ligne (« Midwifery Initiated Oral Health ») visant a fournir aux
sages-femmes des connaissances théoriques et pratiques pour éduquer a la santé

bucco-dentaire. Cette étude a conclu que le programme qui a été déployé a été « une
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activité de développement professionnel qui peut aider les sages-femmes a intégrer la
promotion de la santé bucco-dentaire dans leur pratique, [...] en améliorant les
connaissances en santé bucco-dentaire, en fournissant une éducation, une évaluation
et des références en matiére de santé bucco-dentaire des femmes enceintes ». Les
formations en ligne autours de la santé orale ont été classeés par les IDE en deuxiéme

position (11).

Par la suite, en quatrieme position la diffusion de capsules vidéo, pourtant en premiére

position des actions préférées par les IDE (11), puis l'utilisation de livres/magazines.

En avant derniére position I'envoi de sms d’informations, et enfin la création d’'un
dipldme universitaire sur la santé orale, qui ne semble pas susciter la motivation des

professionnels interrogés.

On remarque que les trois actions les moins appréciées par les IDE (11) sont
également les trois moins appréciées par les sages-femmes (Livres ou magazines,

D.U. de santé orale, et 'envoi de SMS).

b. A destination de la population générale

L'efficacité des activités de préventions et d’intervention de promotion de la santé
aupres de la population générale (cours magistraux dans les classes, démonstration
méthode de brossage, brochure, affiche, livre, support audiovisuel, sms d’informations,
jeux) n’est plus a prouver (revue systématique de M. Ghaffari réalisée en 2017 (18)).
En outre, les sages-femmes ont aussi classé les différents moyens d’information

gu’elles aimeraient voir mise en place auprés du grand public.

En premiére position on retrouve la mise en place d’actions sur le terrain, suivi de la
diffusion de capsules vidéo. De ce fait, l'utilisation d’internet, ainsi que les médias
sociaux n’est pas a négliger. C’est en effet une source d’'informations importante pour
les citoyens pour accéder a des renseignements supplémentaires liés a la santé orale
(19). De plus, on observe que ces deux actions sont aussi les plus appréciées par les
IDE (11).

La distribution de flyers a été choisi en troisi€me position ; puis la diffusion de sms
d’'informations qui est un moyen de communication dans lequel des conseils sur la

santé peuvent étre fournis simplement (20). En effet, un essai clinique randomisé
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réalisé par I'International Federation of Dental Hygienists en partenariat avec I'Arizona
School of Dentistery of Oral Health a conclu a I'efficacité de I'envoi de sms, et a permis
I'amélioration des connaissances et comportements en santé orale chez les méres de

jeunes enfants (par exemple diminution de sodas donnés aux jeunes enfants) (20).

Puis la plateforme numérique se classe en avant-derniére position, pourtant on sait
que des programmes de promotion orale a destination de la population en ligne

peuvent avoir des effets positifs sur les connaissances et attitudes (21).

Enfin pour terminer, la diffusion des informations par livres ou magazines est I'action

la moins appréciée par les sages-femmes et les IDE (11).

Il serait d’intéressant d’étudier les résultats de ces questions des études concernant
d’autres professionnels de santé interrogés (médecins généralistes, orthophonistes;

kinésithérapeutes), de les coupler et de les analyser.

4. Limites de I’étude
Les résultats de cette étude doivent étre considérés a la lumiére de certaines

limites.

Une des limites est le faible taux de réponses des participants. Cela peut s’expliquer
par les difficultés qui ont été rencontrées pour la diffusion du questionnaire. Plusieurs
Ordres des sages-femmes de la région Occitanie n’ont pas répondu aux appels ni aux
mails, n‘ayant pas permis la diffusion du questionnaire aux sages-femmes de leur
département. D’autres ont manqué de réactivité quant aux relances hebdomadaires.
On pourrait également I'expliquer par un manque d’intérét pour le sujet, qui auraient

conduit certaines sages-femmes a ne pas répondre au questionnaire.

Par ailleurs, le moyen de diffusion choisi par internet, entraine inévitablement un biais
de sélection. Avec I'échantillonnage volontaire, ceux ou celles qui répondent aux
questionnaires, sont peut-étre les personnes qui se soucient plus fortement de la

question.

On peut également relever un biais de rédaction dans les questions. En effet, a la
question « réalisez-vous une information sur I'hygiéne bucco-dentaire au cours de la

préparation la naissance ? », certains sages-femmes hospitaliers, ne se sont pas senti
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concernés par la question, notamment les sages-femmes travaillant dans le service

des urgences obstétricales.

Pour finir, il existe un biais de rappel, les questions faisant appel a la mémoire des

participants.
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V. Conclusion

Malgré I'amélioration de la formation sur la santé orale des sages-femmes au
cours des derniéres années, il reste encore des lacunes dans I'intégration de la santé
orale dans le cursus académique de maieutique. Pourtant, les sages-femmes sont au
centre de la prise en charge des femmes enceintes, leur permettant d’avoir un réle clé
pour éduquer et former a la promotion de la santé orale. Ainsi, elles pourraient agir a
la fois sur la santé des futures meres, mais aussi des futurs enfants, si elles n’étaient
pas confrontées a plusieurs obstacles tels que le manque de connaissances et de

compeétences dans ce domaine, ainsi que le manque de temps.

Pour pallier a ces difficultés, plusieurs solutions sont a étudier: former
systématiquement les étudiants pendant leur formation initiale en y intégrant un
module de santé orale, mettre en place des moyens d’informations a destination des
professionnels de santé comme une plateforme numérique ou des formations en ligne
qui sont retrouvées dans le top 3 des actions préférées par les sages-femmes et les
IDE. Cependant, tout cela suppose d’autres questions : quel serait le programme de
référence du module de santé orale ?

Avec le programme « Montpellier Santé Orale » by MedVallée, nous allons pouvoir
continuer et augmenter les actions de promotion de la santé de maniére
pluriprofessionnelles afin d'améliorer la littératie en santé orale de la population

montpelliéraine.
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Annexes

Annexe 1 : Le questionnaire

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES SAGES-FEMMES
Son but est d’évaluer I'attitude et les connaissances des sages-femmes en matiere
de santé orale.

Partie 1 : Données socio-démographiques

Quel est votre age ?

Quel est votre sexe ?
O Féminin
O Masculin

En quelle année avez-vous eu votre dipldme ?

Quel est le code postal de la faculté ou vous avez été diplémé ?

Quel est le code postal de la ville ou vous exercez actuellement ?

Quelles sont les modalités d’exercice de votre profession ?
O Héopital
O Clinique
O Libéral
O Autre

Avez-vous eu pendant votre formation initiale un module de sensibilisation a la
santé orale ?

0O Oui

O Non

Si oui, ce module est-il suffisant ?
O Oui
O Non

Aprés I'obtention de votre dipldome, avez-vous assisté a des formations
complémentaires sur la santé orale ?

O Oui

O Non
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Partie 2 : Santé orale et santé générale

Concernant la santé orale / santé générale, cochez les propositions qui vous
semblent justes.

O

O

Les études montrent qu’il existe peu de corrélation entre santé orale et état
général

Les bactéries orales peuvent diffuser dans 'organisme par voie sanguine et
pulmonaire.

Les bactéries orales peuvent atteindre le liquide amniotique et induire des
infections focales chez la femme enceinte.

Il existe une corrélation bidirectionnelle entre maladie parodontale et équilibre
du diabete.

La consommation de tabac augmente le risque de cancer des voies aériennes
supérieures.

Il existe un examen de prévention bucco-dentaire pris en charge a 100% par
I’Assurance Maladie a compter du 4éme mois de grossesse.

Les soins dentaires pendant la grossesse sont limités aux soins d’urgence.

Le M’'T Dents (examen de prévention) concerne les enfants dés I'age de 3 ans.
Les bactéries orales peuvent augmenter le risque de maladies cardio-
vasculaires.

L’hérédité peut jouer un rdle dans certaines pathologies, mais ce n’est pas le
cas dans les pathologies bucco-dentaires.

La perte prématurée des dents temporaires n’a pas d’effet sur la dentition
définitive.

Les problémes respiratoires chez I'enfant peuvent avoir des répercussions sur
la croissance de la face.

La position de la langue est un facteur de croissance essentiel du crane.

Une bonne santé bucco-dentaire réduit le risque de pneumopathie.

Partie 3 : Prophylaxie et alimentation

Concernant la santé orale / santé générale, cochez les propositions qui vous
semblent justes.

d

d

Se brosser les dents le matin et le midi est équivalent a se brosser les dents le
matin et le soir.

Une brosse a dents électrique est toujours plus efficace qu’une brosse a dent
manuelle, méme si on utilise une bonne technique de brossage.

Les brosses a dents a poils souples, médiums ou durs sont aussi efficaces du
moment qu’on utilise la bonne technique de brossage.

Le nombre de brins sur une brosse a dent influence la qualité du brossage.
Une brosse a dents a poils durs peut provoquer des Iésions irréversibles sur les
tissus gingivaux ainsi que sur les tissus dentaires.
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Il est nécessaire d’aller nettoyer les espaces interdentaires avec du fil dentaire
ou des brossettes interdentaires quotidiennement en complément du brossage.
Le nettoyage de la bouche n’est plus utile quand on n’a plus de dents.

Le fluor est un minéral naturel qui peut étre retrouvé dans I'eau du robinet, le
thé ou encore certains poissons.

Pour les enfants de moins de 6 ans le dentifrice ne doit pas étre fluoré.

La consommation trop fréquente de sodas provoque de I'érosion dentaire.

Les produits utilisés par le dentiste pour un éclaircissement dentaire sont
similaires & ceux retrouvés en vente libre.

On peut réaliser 2 détartrages annuellement remboursés par I’Assurance
Maladie.

Le nettoyage des protheses dentaires (amovibles) se fait avec une brosse a
dent manuelle ou électrique au choix.

Il n'est pas nécessaire de nettoyer les dents de lait dés leurs apparitions.

Les apports d’aliments ou de boissons sucrés/acides fractionnés tout au long
de la journée engendrent un risque plus élevé de développer des Iésions
carieuses.

Un enfant de 4 ans peut avoir des caries a cause du biberon de lait (utilisation
prolongée du biberon en journée ou lors de 'endormissement).

Un risque carieux diminue lorsque la quantité salivaire diminue.

Partie 4 : spécifique a la profession de sage-femme

Pensez-vous qu’une pathologie bucco-dentaire (parodontite, caries, abces)
puisse provoquer une complication gynéco-obstétricale (accouchement
prématuré, hypotrophie foetale, pré-éclampsie)

0O Oui

O Non

Cochez les propositions qui vous semblent justes
0O Lafemme enceinte est plus susceptible aux développements de
maladies parodontales qu’une personne lambda.
O L’état de santé bucco-dentaire maternelle est relié a I'état de santé
bucco-dentaire de I'enfant.
O Un frein de langue court a des répercussions sur la croissance faciale

Réalisez-vous une information sur I’hygiéne bucco-dentaire au cours de la
préparation la naissance ?

0O Oui

O Non

Si ce n’est pas le cas, quelles en sont les raisons ?
0O Mangue de temps
0 Mangue de compétences sur le sujet
0O Je realise déja cette information
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Ne sait pas

e Avez-vous des brochures concernant la santé orale pendant la grossesse a
disposition de vos patientes ?

O
O
O

Oui
Non
Ne sait pas

e Quel type d’action pensez-vous qu'’il soit intéressant de mettre en place pour
vous, professionnel de la santé ? (Classer par ordre de préférence de 1 a 7)

O

OoOooooaod

Capsules vidéo

D.U. de santé orale

Soirée pluriprofessionnelle

Envoi de sms d’informations

Plateforme numérique (contenus sous différents formats)
Livre / Magazine

Formation en ligne

e Quel type d’action pensez-vous qu’il soit intéressant de mettre en place pour
la population générale ? (Classer par ordre de préférence de 1 a 7)

O

OoOoooao

Actions sur le terrain

Envoi de sms d’informations

Distribution de flyers

Plateforme numérigque avec du contenu sur la santé
Livre / Magazine

Diffusion de capsules vidéo

- Pour finir, avez-vous des commentaires ? suggestions ? idées a nous faire
partager ?
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Annexe 2 : Le questionnaire sur Google Form

Questionnaire a destination des sages-femmes

Son but est d'évaluer l'attitude et les connaissances des sages-femmes en matiére de santé orale

Données socio-démographiques

Description (facultative)

Quel est votre &ge ? *

Réponse courte

Quel est votre sexe ? *
Féminin

Masculin

En quelle année avez-vous eu votre dipléme ? *

Réponse courte

Quel est le code postal de |a faculté ol vous avez été diplomé 7 *

Réponse courte

Quel est e code postal de la ville ol vous exercez actuellement 7 *

Réponse courte
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Quelles sont les modalités d'exercice de votre profession ? *
Hépital
Clinique
Libéral

Autre

Avez-vous eu pendant votre formation initiale un module de sensibilisation & la santé orale ? *

1. Qui

2. Non

Si oui, ce module est-il suffisant 2 *

1. Qui

2. Non

3. Absence de module pendant la formation initiale

*

Aprés l'obtention de votre diplome, avez vous assisté a des formations complémentaires sur
la santé orale ?

1. Qui

2. Non
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Santé orale et santé générale

Description (facultative)

Concernant la santé orale / santé générale, cochez les propositions qui vous semblent *

justes.

Les études montrent qu'il existe peu de corrélation entre santé orale et générale.

Les bactéries orales peuvent diffuser dans l'organisme par voie sanguine et pulmonaire.

Les bactéries orales peuvent atteindre le liquide amiotique et induire des infections focales chez la fem...

Il existe une corrélation bidirectionnelle entre maladie parodontale et équilibre du diabéte.

La consommation de tabac augmente le risque de cancer des voies aériennes supérieures.

Il existe un examen de prévention bucco-dentaire pris en charge a 100% par I'Assurance Maladie & compt..

Les soins dentaires pendant la grossesse sont limités aux soins d'urgence.

Le M'T Dents (examen de prévention) concerne les enfants dés ['4ge de 3 ans.

Les bactéries orales peuvent augmenter le risque de maladies cardio-vasculaires.

Lhérédité peut jouer un réle dans certaines pathologies, mais ce n'est pas le cas pour les pathologies bu...

La perte prématurée des dents temporaires n'a pas d'effet sur la dentition définitive.

Les problémes respiratoires chez I"enfant peuvent avoir des répercussions sur la croissance de la face.

La position de la langue est un facteur de croissance essentiel du créne.

Une bonne santé bucco-dentaire réduit le risque de pneumopathie.
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Prophylaxie et alimentation

Description (facultative)

Concernant la prophylaxie et 'alimentation, cochez les propositions qui vous semblent *

justes.

Se brosser les dents le matin et le midi est équivalent & se brosser les dents le matin et le soir
Une brosse & dents électrique est toujours plus efficace qu'une brosse & dents manuelle, méme si on utili...
Les brosses & dents & poils souples, médiums ou durs sont aussi efficaces du moment qu'on utilise la bo...
Le nombre de brins sur une brosse & dent influence la qualité du brossage.

Une brosse & dents & poils durs peut provoquer des |ésions irréversibles sur les tissus gingivaux ainsi gu...

Il est nécessaire de nettoyer les espaces interdentaires avec du fil dentaire ou des brossettes interdentair...

Le nettoyage de la bouche nest plus utile quand on n'a plus de dents.

Le fluor est un minéral naturel qui peut &tre retrouvé dans l'eau du robinet, le thé ou encore certains poiss...
Pour les enfants de moins de 6 ans, le dentifrice ne doit pas &tre fluoré.

La consommation trop fréquente de sodas provoque de I'érosion dentaire.

Les produits utilisés par le dentiste pour un éclaircissement dentaire sont similaires & ceux retrouvés en ..
On peut réaliser 2 détartrages annuels remboursés par l'Assurance Maladie.

Le nettoyage des prothéses dentaires (amovibles) se fait avec une brosse & dent manuelle ou électrique ...
Il n'est pas nécessaire de nettoyer les dents de lait dés leurs apparitions.

Les apports d'aliments ou de boissons sucrés/acides fractionnés tout au long de la journée engendrent ...

Un enfant de 4 ans peut avoir des caries & cause du biberon de lait (utilisation prolongée du biberon en jo...

Un risque carieux diminue lorsque la quantité salivaire diminue.
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Partie spécifique a la profession de sage-femme

Description (facultative)

Pensez-vous qu'une pathologie bucco-dentaire (parodontite, caries, abcés) puissent provoquer *
une complication gynéco-obstétricale (accouchement prématuré, hypotrophie feetale, pré-
éclampsie) ?

1. Qui

2. Non

Cochez la ou les proposition(s) qui vous semblent justes *

La fernme enceinte est plus susceptible aux développements de maladies parodontales qu'une personne...
Létat de santé bucco-dentaire maternelle est relié a [état de santé bucco-dentaire de l'enfant.

Un frein de langue court a des répercussions sur la croissance faciale.

Réalisez-vous une information sur I'hygiéne bucco-dentaire au cours de la préparation & la *

naissance ?

1. Qui

2. Non

Si ce n'est pas le cas, quelles en sont les raisons ? *

Mangue de temps
Manque de compétences sur le sujet
Je réalise déja cette information

Ne sait pas
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Avez-vous des brochures concernant la santé orale pendant la grossesse a disposition de vos *
patientes ?

1. Qui
2. Non

3. Ne sait pas

Quel type d'action pensez-vous qu'il soit intéressant de mettre en place pour vous, *
professionnel de santé ? (par ordre de préférence)

Plateforme
DU d numérigue
Capsules e Soirée Envoi de sms (contenus  Livre/ Formation
L santé . ) . : . .
vidéos pluriprofessionnelle dinformations  sous  Magazine en ligne
orale e
différents
formats)
Préférence
= O O O O O O
Préférence
e O O ® ® O O
Préfé
Pefeeee 5 O ® ® O O O
Préfé
Pefeece 5 O ® ® O O O
Préférence
g o O O O O O O
Préférence
e O O ® ® O O O
Préference O O O o O O O

n°7
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Quel type d'action pensez-vous qu'il soit intéressant de mettre en place pourla  *
population générale ? (par ordre de préférence)

Plateforme
Actions numeérique Diffusion
Envoide sms Distribution  avec du Livre / de
sur le . ) )
. dinformations  deflyers contenusur Magazine capsules
terrain . e
la santé vidéos
orale
Préférence
e O O O O O O
Préférence
e O O ® ®
Préférence
e O O O O O O
Préférence
e O O O O O O
Préférence
= O O O O O O
surz'férence O O o O O O

Pour finir, avez-vous des commentaires 7 suggestions 7 idées & nous faire partager
?

Votre réponse
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Annexe 3 : Les réponses au questionnaire

« Les études montrent qu’il existe peu de corrélation entre santé orale et état général »

FAUX. Le lien entre la santé orale et la santé générale a été clairement établi.
Certaines pathologies peuvent favoriser I'apparition ou la progression de maladie orale
et inversement, certaines pathologies orales ont des conséquences sur 'ensemble du
corps humain (22).

« Les bactéries orales peuvent diffuser dans l'organisme par voie sanguine et
pulmonaire. VRAI

« Les bactéries orales peuvent atteindre le liquide amniotique et induire des infections
focales chez la femme enceinte. » VRAI

Ces 2 propositions ci-dessus sont justes.

En effet il existe plus de 700 espéces de bactéries buccales (streptococcus mutans,
porphyromonas gingivalis etc...) (23). Des recherches confirment que des bactéries
associées a la cavité buccale, ont déja été détectées dans de nombreux organes a
distance notamment l'intestin gréle, les poumons, le cceur, le placenta ou le cerveau.
Celles-ci peuvent circuler a la suite d’'une

bactériéemie transitoire (et donc par voie ey ]
sanguine) ou grace a la circulation de toxines s
microbiennes (24). 7

Lors de la grossesse, les bactéries orales
peuvent traverser le placenta, et atteindre le
liquide amniotique ainsi que la circulation r\‘
foetale affectant l'unité foeto-placentaire.
Ainsi un nombre croissant de preuves
soutient le lien entre la composition du
microbiome oral et les issues défavorables
de la grossesse telles que la naissance
prématurée, la prééclampsie ou I'insuffisance
pondérale a la naissance. (23) S

Pancréas

ufsbd =~

11. La diffusion des bactéries orales (source UFSBD)
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« Il existe une corrélation bidirectionnelle entre maladie parodontale et équilibre du
diabéte » VRAI

La maladie parodontale est une maladie d’origine infectieuse qui détruit les tissus de
soutien des dents (gencive, ligaments, os alvéolaire). Elle ne se guérit pas mais peut
se stabiliser a l'aide d’'une hygiéne minutieuse. Elle peut étre caractérisée par plusieurs
symptdmes: saignements gingivaux, récession gingivale, poche parodontale, mobilité
d’'une ou plusieurs dents, pouvant aller jusqu’a leur perte. Son évolution dépend de
plusieurs facteurs comme notamment le tabagisme, le stress, les déréglements
hormonaux, I’hérédité, ou un diabéte. En effet, les maladies parodontales compliquent
la gestion du taux de glycémie chez les diabétiques, et une glycémie élevée aggrave
les maladies parodontales. On parle donc de corrélation bidirectionnelle entre le
diabéte et la maladie parodontale (25).

DENT ET PARODONTITE

GENCIVE SAINE GINGIVITE Début de destruction Destruction osseuse Phase terminale :
osseuse avancée mobilité

La parodontite (source UFSBD)

« La consommation de tabac augmente le risque de cancer des voies aériennes
supérieures » VRAI

Selon I'’Assurance Maladie, « le cancer des voies aérodigestives supérieures (VADS)
est une tumeur maligne de I'un des organes respiratoires ou digestifs situés au
niveau de la téte ou du cou. On parle souvent de cancer

ORL (otorhinolaryngologique) ou de cancer de la bouche et de la gorge ». Les deux
éléments principaux contribuant a son apparition sont le tabagisme et la
consommation d’alcool. En effet, le tabagisme est présent dans plus de 95% des cas
diagnostiqués. (26)
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« Il existe un examen de prévention bucco-dentaire pris en charge a 100% par
I’Assurance Maladie a compter du 4éme mois de grossesse » VRAI

La femme enceinte peut bénéficier d'un examen de prévention bucco-dentaire a
compter du 4: mois de grossesse jusqu'au 12¢ jour aprés l'accouchement pris en
charge a 100 % par I'Assurance Maladie. Il existe un formulaire « Examen de
prévention bucco-dentaire maternité », qui est adapté a 'examen de prévention
bucco-dentaire a destination des femmes enceintes (27)

examen
de prévention bucco - dentaire (maternit¢)
(art, L. 162-9 du Code de la s nant 1 3 4 stion nationale” des chirurgiens dentistes
wtioe " dresser
période de validité de la prise en charge : du Jer jowr du-!{w e ssesse fusgu'au 1 2éme jour aprés laccouchenent partie A adressa
date présumée d'accouchement: a l'organisme d'affiliation
assuré(e) - bénéficiaire organisme d'affiliation

assuré(e) :

NIR :

bé: iaire :

i ent d lassuré)

Diate de naissance :

Identification du praticien et Identification de la structure

(raison sociale du cabinet, de I'établissement...)

Praticien remplacant
identifiant n® de la structure (AM, FINESS, ou STRET)
nom et prénom
Examen(s) ou acte(s) réalisé(s)
date de réalisation de l'examen 2Bt praticien Mifestant la réalisation de Fexamen
radiographie(s) réalisée(s) : 0 D lou2 D 3 ou 4|:| pﬁnommiqucD
examen complexe : oui I:‘ non I:‘

montant des honoraires : euros
document télétransmis : oui [ ]  non []
x Benseignements a conserver par le praticien
renseignements médicaux & compléter et a4 conserver 1|n||érat|\'ement dans le dossier - papier ou
informatique - de la patiente ( gnements né a I'évaluation du programme et 4 communiquer

au service médical a sa demande).
% schéma dentaire & compléter
(reporter le code correspondant dans ghagiwe case du seliéma dentaire)
C :dent cariée A : dent absente pour gause de carie_ O : dent obturée

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 | 23 24 | 25 26 27 | 28

48 47 | 46 | 4540 44y 434 42 | 41 31 |32 |33 34 35 | 36 37 | 38

% santé parodontale
» inflammation gingivale oui[_Jy/ non[ ]
% besoins de soins
= prothése(s) D « soins conservateurs |_] « avulsions [_] = soins de gencives D
% acte exécuté au cours de la méme séance que I'examen de prévention oui [ ] non [

Conseils'personnalisés @ Ia patiente oui [[] non [] sioui,complétez ci-dessous:
En matjére d'hygiéne bucco-dentaire et technique de brossage j
En matiére de nutrition D Sur les méfaits du tabac, de I'alcool et autres substances D
Conseils spéeifiques relatifs au jeune enfant oui D non []  sioui,complétez ci-dessous:
Syndréme du biberon I:‘ Risque de contamination croisée |:|
Fluor I:‘ Hygiéne bucco-dentaire chezl'enfant E

date de réalisation de l'examen

assuré(e) - bénéficiaire organisme d'affiliation

assuré(e) :

723 CNAM EBD mater 2020
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« Les soins dentaires pendant la grossesse sont limités aux soins d’'urgence » FAUX
Les soins sont possibles tout au long de la grossesse mais :

e 1° trimestre : période d’embryogénése et d’organotogénese
0O Différer les soins non urgents ou hon nécessaires
O Les soins urgents (traitement d’'une douleur ou d’une infection) sont a
réaliser sans attendre
e 2°Me trimestre :
O Tous les soins sont possibles en respectant les précautions générales
(limiter le stress, tablier de plomb pour les radiographies)
e 3°Me trimestre :
O Tous les soins sont possibles en respectant les précautions générales
O Tenir compte de la fatigue de la patiente, d’un possible syndrome cave,
de la proximité du terme (28)

« Le M'T Dents (examen de prévention) concerne les enfants dés I'age de 3 ans »
VRAI

Le dispositif de prévention M’'T Dents permet de réaliser des bilans bucco-dentaires
pour les enfants dés 3 ans et jusqu’a 24 ans (27).

« Les bactéries orales peuvent augmenter le risque de maladies cardio-vasculaires »
VRAI

Comme dit précédemment les bactéries orales ont la possibilité de diffuser dans
I'organisme et notamment au niveau du cceur. (24). En effet, par exemple une maladie
parodontale peut contribuer au développement d’événement cardiovasculaire en
raison de l'inflammation systémique générée.(29)

« L’hérédité peut jouer un réle dans certaines pathologies, mais ce n’est pas le cas
dans les pathologies bucco-dentaires » FAUX

Dans nombreuses pathologies bucco-dentaires I'hérédité est un facteur de risque.
C’est notamment le cas avec la maladie parodontale (25).
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« La perte prématurée des dents temporaires n’a pas d’effet sur la dentition définitive »
FAUX

En effet, la perte d’'une ou plusieurs dents temporaires avant leur date d’exfoliation
physiologique est souvent retrouvée chez I'enfant (suite a des Iésions carieuses ou
des traumatismes alvéolo-dentaires). Des pertes précoces peuvent étre a l'origine ou
aggraver une malocclusion. Dans le sens vertical, il peut y avoir une égression de la
dent antagoniste au site d’avulsion, et dans le sens sagittal cela peut entrainer une
déviation du chemin d’éruption de la dent définitive, voire sa rétention (30).

« Les problémes respiratoires chez I'enfant peuvent avoir des répercussions sur la
croissance de la face » VRAI

En effet, la respiration physiologique doit étre nasale. Il existe plusieurs conséquences
de la respiration buccale : hypodéveloppement de I'os maxillaire et des fosses nasales,
ainsi qu’une hyperdivergence faciale (la croissance se fait vers le bas, la bouche étant
ouverte pour laisser passer l'air).

« La position de la langue est un facteur de croissance essentiel du crane » VRAI

La position de la langue au repos est trés importante. La position correcte est une
langue positionnée au palais, avec la pointe en arriére des incisives maxillaires. Par
exemple, si la langue est en position basse au repos, avec la pointe qui appuie en
arriére des incisives mandibulaires, cela peut entrainer une hypercroissance de la
mandibule, qui sera trop avancée par rapport au maxillaire (prognathie).

« Une bonne santé bucco-dentaire réduit le risque de pneumopathie » VRAI

Par exemple, une étude a étudié le lien entre des patients atteints de pneumonie, avec
la situation clinique de leur cavité buccale. lls ont conclu que les micro-organismes de
la plaque dentaire, pouvaient donner lieu a une pneumonie par aspiration chez les
personnes sensibles (31).

« Se brosser les dents le matin et le midi est équivalent a se brosser les dents le matin
et le soir » FAUX

Il est indispensable de se brosser les dents au minimum deux fois par jour ; le matin
et le soir apres le repas. Le brossage du soir est trés important car la production de
salive diminue pendant la nuit, et favorise les attaques acides qui fragilise I'émail.
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« Une brosse a dents électrique est toujours plus efficace qu’une brosse a dent
manuelle, méme si on utilise une bonne technique de brossage » FAUX

Un essai clinique a comparé I'efficacité entre une brosse a dent manuelle et une brosse
a dent électrique et a conclu qu’aucune brosse n’est supérieure a l'autre, a condition
d’utiliser une bonne technique de brossage (technique de Bass modifié ou technique
du rouleau) (32).

« Les brosses a dents a poils souples, médiums ou durs sont aussi efficaces du
moment qu’on utilise la bonne technique de brossage » FAUX

Le meilleur choix est la brosse a dent a poils souples. Contrairement aux idées regues,
une brosse a dent a poils dure ne nettoie pas mieux, elle s’introduira plus difficilement
dans les espaces interdentaires qu’une brosse a dent a poils souples. (33)

« Le nombre de brins sur une brosse a dent influence la qualité du brossage » VRAI

Plus les poils sont nombreux, plus ils seront efficaces pour I'élimination de la plaque
dentaire.

« Une brosse a dents a poils durs peut provoquer des lésions irréversibles sur les
tissus gingivaux ainsi que sur les tissus dentaires » VRAI

En effet, la brosse a dents a poils durs est plus agressive pour I'émail et pour la
gencive, elle est a proscrire (33,34). Elle peut créer des dénudations radiculaires
(récessions gingivales), et des lésions non carieuses (usure cervicale).

« Il est nécessaire d’aller nettoyer les espaces interdentaires avec du fil dentaire ou
des brossettes interdentaires quotidiennement en complément du brossage » VRAI

En effet, la brosse a dents ne permet pas d’atteindre complétement les espaces
interdentaires. Il est conseillé et nécessaire d’aller compléter le brossage avec du fil
dentaire ou l'utilisation de brossettes (27).

« Le nettoyage de la bouche n’est plus utile quand on n’a plus de dents » FAUX

Il est nécessaire de nettoyer les muqueuses méme en I'absence de dents. La personne
peut utiliser une brosse a dents a poils souples.
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« Le fluor est un minéral naturel qui peut étre retrouvé dans I'eau du robinet, le thé ou
encore certains poissons » VRAI

Le fluor est un oligo-élément présent dans I'alimentation (sel, thé, certains poissons)
et 'eau (eau du robinet et certaines eaux commercialisées). La HAS recommande une
consommation quotidienne de 0,05mg de fluor par jour et par kilogramme sans
dépasser 1mg par jour. (15)

« Pour les enfants de moins de 6 ans le dentifrice ne doit pas étre fluoré » FAUX

La HAS recommande chez les enfants de moins de 6 ans, une teneur en fluor du
dentifrice inférieur ou égale a 500ppm. (15)

« La consommation trop fréquente de sodas provoque de I'érosion dentaire » VRAI

Les sodas sont riches en produit acide, et ont un pH inférieur au pH critique de
dissolution des tissus dentaires (5,5 pour I'’émail). Ainsi une consommation excessive
provoquera une dissolution des tissus durs de la dent et donc des lésions érosives.
(35)

« Les produits utilisés par le dentiste pour un éclaircissement dentaire sont similaires
a ceux retrouvés en vente libre » FAUX

Les produits utilisés par le dentiste ne sont pas les mémes que ceux retrouvés en
vente libre de par leur concentration en agent actif (peroxyde d’hydrogéne). En vente
libre, les produits ne doivent pas dépasser 0,1% de peroxyde d’hydrogéne,
contrairement a ceux utiliser chez le chirurgien-dentiste.

« On peut réaliser 2 détartrages annuellement remboursés par I'’Assurance Maladie »
VRAI

Le détartrage est pris en charge tous les 6 mois, soit 2 fois par an. Le remboursement
de la sécurité sociale couvre 70 % du tarif conventionnel. Le ticket modérateur, c’est-
a-dire les 30 % restant, est remboursé par la complémentaire santé du patient si le
contrat qu’il a souscrit prévoit la prise en charge des soins dentaires. (36)

« Le nettoyage des prothéses dentaires (amovibles) se fait avec une brosse a dent
manuelle ou électrique au choix ». FAUX

Le nettoyage des prothéses doit étre réalisé a I'aide d’'une brosse spécifique pour les
protheses.
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Port et entretien des prothéses complétes

10 RECOMMANDATIONS POUR LENTRETIEN

DES PROTHESES DE VOS PATIENTS

PARCE QU'ENTRETENIR SA PROTHESE EST ESSENTIEL POUR UNE BONNE SANTE

BUCCO-DENTAIRE, NOTAMMENT POUR EVITER LES STOMATITES. PARCE QU'UNE FOIS APPAREILLES,

VOS PATIENTS DOIVENT CONTINUER A VOUS CONSULTER POUR RESTER EN BONNE SANTE,
VOICI 10 RECOMMANDATIONS A LEUR PRESENTER ET FAIRE APPLIQUER.

Nettoyez votre appareil une fois
par jour en le brossant avec un
nettoyant non abrasif comme du
savon de Marseille liquide et une
brosse & prothése peut suffire en
I'absence de produit spécifique.
Ne jamais effectuer ce nettoyage
en bouche.

Rincez soigneusement l'appareil
avant de le remettre.

Ne pas oublier un brossage
quotidien des mugueuses avec
une brosse a dents souple et

du dentifrice.

Nettoyez votre appareil en

le faisant tremper dans une
solution antibactérienne deux
fois par semaine, en respectant
scrupuleusement son mode
d'emploi, et notamment le temps
de trempage. Bien rincer aprés
utilisation.

Ne jamais utiliser de produit
javellisé plus de 10 minutes.
Ne jamais utiliser d'eau bouillante.

Laissez tremper votre appareil
dans de I'eau si vous ne le
remettez pas en bouche de suite,
pour éviter gu'il ne séche et ne se
déforme. Sauf la nuit, ol il vaut
mieux le conserver au sec.

CENTRE COLLABORATEUR DE L'OMS
POUR LE DEVELOPPEMENT DE NOUVEALD CONCERTS
DEDUCATION ET DE PRATIOUES BUCCO-DENTAIRES

Faites nettoyer votre appareil
aux ultrasons une fois par an par
votre chirurgien-dentiste.

Pour plus de confort au quotidien,
vous pouvez utiliser une créme
de fixation, qui accroit la stabilité
de votre prothése et évite

a la nourriture de s'accumuler
en-dessous, méme si 'appareil est
naturellement bien ajusté.

Si plus de trois ou quatre
noisettes de créme sont

nécessaires pour faire adhérer
correctement votre appareil,
consultez votre praticien pour
un contréle de votre prothése.

Retirez la pate adhésive tous les
soirs, aussi bien de votre bouche
que de l'appareil.

Evitez de porter votre appareil
24 h/24, les tissus sur lesquels
il s'appuie ont besoin de temps
de repos.

Consultez le dentiste une fois
par an pour vérifier I'entretien
et I'ajustement de votre prothése.

ufsbd =
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« Il n’est pas nécessaire de nettoyer les dents de lait dés leurs apparitions » FAUX

L’hygiéne bucco-dentaire doit commencer dés 'apparition de la premiére dent. Il est
possible au début de nettoyer avec une compresse imbibée de sérum physiologique.

« Les apports d’aliments ou de boissons sucrés/acides fractionnés tout au long de la
journée engendrent un risque plus élevé de développer des Iésions carieuses » VRAI

A chaque apport, le pH de la cavité buccale chute. S’il dépasse le seuil critique de 5,5,
cela provoque un processus de déminéralisation favorisant le développement des
Iésions carieuses. La salive a quant a elle un pouvoir tampon, permettant de s’opposer
aux variations de pH afin de permettre un processus de reminéralisation par la suite.
C’est ce qu’on appelle la balance déminéralisation/reminéralisation. Cependant, en
cas de grignotage, le pH ne remonte pas, la balance tend vers la déminéralisation et
I'émail se dissout et aboutit progressivement a une carie dentaire.

Reminéralisation inhibée: +Ca*, +PO 2

PR tdherale radalt /\\ Haute densité minérale

EE———————— B il

Email affaibli
Aprés un défi acide de 20 minutes

Déminéralisation inhibée: Acids, -Ca?*, -PO *

« Un enfant de 4 ans peut avoir des caries a cause du biberon de lait (utilisation
prolongée du biberon en journée ou lors de 'endormissement) » VRAI

Le syndrome du biberon touche le jeune enfant, et se caractérise par la présence de
caries évolutives en rapport avec une alimentation sucrée en continue. A ce jour, on
estime qu’en France 11% des enfants de 2 a 4 ans en sont atteints.(37)

« Un risque carieux diminue lorsque la quantité salivaire diminue » FAUX

Comme dit précédemment, la salive a un pouvoir tampon, elle joue un rdle protecteur
contre le risque carieux. Si elle diminue, le risque carieux augmente.
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« La femme enceinte est plus susceptible aux développements de maladies
parodontales qu’une personne lambda » VRAI

En effet, les femmes enceintes sont plus susceptibles de développer des pathologies
parodontales qu’une personne lambda di aux modifications physiologiques de la
grossesse (modifications hormonales). Il existe des répercussions négatives des
maladies parodontales sur la grossesse et le nouveau-né (pré-éclampsie, faible poids
de naissance etc...) (6).

« L’état de santé bucco-dentaire maternelle est relié a I'état de santé bucco-dentaire
de I'enfant » VRAI

Une étude a été menée pour décrire la relation entre la santé bucco-dentaire des
jeunes enfants et celle de leurs méres. Celle-ci a conclu que I'état de santé bucco-
dentaire des méres est un puissant prédicteur de I'état de santé bucco-dentaire de
leurs enfants. (7)

« Un frein de langue court a des répercussions sur la croissance faciale » VRAI

Un frein de langue court chez I'enfant impose une limite aux mouvements volontaires
de la langue et peut étre a l'origine de malformations maxillo-faciales, ainsi qu’a une
perturbation de certaines fonctions oro-faciales. Il est nécessaire de réaliser une
frénectomie linguale pour contribuer a 'amélioration de la fonction linguale suivi d’'une
rééducation linguale.(38)
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Vu le Président de Jury,

Pour le Président de I'Université et par délégation,

Le Doyen de la Faculté d’Odontologie De Montpellier,
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DURIEZ (Salomé). - Evaluation des connaissances en santé orale des
sages-femmes en France. - 68 f. ill. 30 cm.- (Thése : Chir. Dent. :
Montpellier : 2022)

Les femmes enceintes subissent de nombreux changements émotionnels
et physiologiques pendant la grossesse, pouvant accroitre le risque
d’affections orales lors de cette période.

Les professionnels de santé tels que les maieuticien(ne)s sont au centre
de la prise en charge des femmes enceintes, faisant d’eux des
interlocuteurs privilégiés pour promouvoir la santé orale auprés de leurs
patientes.

L'objectif de cette étude observationnelle était d’évaluer les connaissances
en santé orale des sages-femmes dans la région Occitanie, afin de pouvoir
agir pour mieux informer et promouvoir la santé orale.
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