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Femmes

enceintes:

quelle prise en charge
bucco-dentaire ?

Pendant leur grossesse, les femmes subissent de
nombreux bouleversements hormonaux nécessitant
une prise en charge bucco-dentaire extrémement
rigoureuse. Malheureusement, malgré l'examen

de contréle instauré en 2014 par l'Assurance maladie,
la croyance « un enfant, une dent » a la vie dure.

Par Raphaélle de Tappie

“Les 1000 premiers jours: construisons
le parcours bucco-dentaire de la mére &
'enfant”. Tel est le nom du colloque de
santé publique organisé le 29 octobre par
I'USBD au ministére des Solidarités et de
laSanté, dans le 7éme arrondissement pa-
risien. L'événement, qui s'adresse 4 tous
les professionnels de santé, aux institu-
tionnels et aux associations de familles,
est « axe sur les buit premiers jours, o nows
évoguerons la prise en charge des enfants du
quatriéme mois de la grossesse jusqse'd lenrs
trois ans, aing gue sur lasanté de ks femme en-
cefnte », explique le Dr Xavier Braeckevelt,
vice-président de I'UFSBD et chirur-
gien-dentisce 4 Chartres.

Carle grand bouleversement endocrinien
qui affecte la femme enceinte, ainsi que
la suractivation circulatoire, entraine des
modifications vasculaires au niveau de la
muqueuse buccale, du ligament alvéo-
lo-dentaire et de l'organe dentaire.

Elles sont donc plus susceptibles de
développer des complications d'ordre
bucco-dentaire.

En février 2014, I'Assurance maladie a
mis en place un nouveau disposirif de
prévention bucco-dentaire 4 leur dispo-
sition. L' objectif étant de sensibiliser les
fernmes 4 leur santé bucco-dentaire er au
recours au chirurgien-denriste durant leur

Erossesse.
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Un moment capital
Dans le détail, dés réceprion de la déclara-
rion de grossesse de I'assurée par un mé-
decin ou une sage-femme lors du premier
examen prénatal, la patiente recoit un
courrier de sa caisse d'Assurance maladie
I'invitant Aréaliser un examen bucco-den-
taire de concréle & partir du quatriéme
mois de grossesse er ce jusqu'a douze jours
aprésl'accouchement Illui suffira ensuite
de prendre rendez-vous chezle dentiste de
sonchoixerd'apporcer cer imprimé le jour
de I'examen ainsi que sa carte Vitale. La
patiente n'a aucune avance de frais a faire,
rout est intégralement pris en charge par
la Sécuricé sociale.
« Concernant les cotations, ¢'est la méme chose
qeie poserles enfants avec le M 'Taents. Lafemme
enceinte vient avec son formulaire, la rélétrans-
naission se fait antomatiqeement et selon qu'il
ya des radios ou pas, 30,42 one 54 eseros sevont
peryés dirvectement aw praticien » détaille le Dr
Mathalie Delphin, présidente du Syndicac
des femmes chirurgiens-denristes (SFCD)
et praticienne en Gironde.
« La grossesse est un moment capital pour la
manian, insiste le Dr Braeckevelr, L'EBD lad

Foom sur

Les pathologies buccales en rapport avec la grossesse

permet de faive son check up: si elle @ un pew de
tartre, le dentiste réalserasn détartruge de facon
d éviterles gingivites Nows savons trésbien que la
femme enceinte est sejette anx gingivites et s iy
ade tartre, la reponse inflammatoire sera beas-
coup plis importante. Aussi, wn détartrage per-
mettra d'assainir: Le praticien posrra également
soigner une petite carie qui porervaif ennwyer Iz
patiente plus tard au cours de sa grossesse ».
Outre ces soins indispensables au dérou-
lement paisible de la gestation, 'EBD est
également le moment idéal pour dispenser
des conseils d"hygiéne alimentaires ainsi

que pour la prise en charge du furur bébé.

L'EBD: encore trop
méconnu

Pourtant, prés d'une décennie apres la
mise en place de l'examen bucco-dentaire
et malgré les besoins accrus en période

de grossesse, force est de constater que

L'action hormonale sur la mugueuse buccale peut entrainer
de nombreux troubles clinigues.

La baisse du PH salivaire Favorise le développement d'une
flore pathogéne. L'acidité de |a salive peut entrainer une
fragilisation, voire une érosion de I'émail, augmentant

ainsi le risque de caries. Mais le comportement alimentaire
pourrait également étre en cause. En effet, les Futures
mamans ont tendance & avoir un régime plus riche en
hydrate de carbone et donc plus cariogéne. Elles sont
notamment plus endines & développer une gingivite
gravidigue. Cette réponse inflammatoireest exacerbée par la
plague bactérienne, elle-méme aggravée par 'augmentation
des taux d'oestrogénes et de progestérones. Mon prise en
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charge, elle peut se transformer en parodontite et entrainer
un accouchement prématuré. En raison des modifications
hormonales, les femmes enceintes sont également plus
susceptitles de développer une épulis gravidique, une
tumeur bénigne hyperplastique, gui disparaitra le plus
souvent aprés l'accouchement || aussi & constabé que la
grossesse prédisposait & une modification de la sensibilité
dentaire : les femmes enceintes ont endance a souffrir d'une
hypersensibilité dentinaire.

Enfin, les nausées provoguées par la grossesse peuvent
entrainer une acidité alimentaire et des sucs gastrigues
conduisant & une érosion dentaire. Les patientes enceintes en
présentent surtout au niveau des collets des faces palatines
du groupe antérosupérieure,
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les Frangaises enceintes consultent tou-
jours trop peu leur denriste. Par peur de la
Cowvid 2 « Le cabinet dentaire est wn liew sitr, of
on est trés pigoresx par rap port & I 'hygiéne. Ce
n 'est pas ld que la femme enceinte attrapera la
Covid » rappelle Xavier Braeckevelt. Mais il
semblerait surcour que beaucoup ignorent
encore tout de 'existence de 'ERD. Pour
sathése, le Dr Johanna Barter, praricienne
dans le Gers, s'est intéressée 4 « I'érar buc
co-dentaire des femmes enceintes en fonction de
la connaissance ow now di bilan bucco-dentaive
maternité. » Ses collégues et elle ont done ré-
alisé une érude sur 117 patientes de la ma-
ternité de |'hépiral Pellegrin, 4 Bordeaux.
Les participantes avalent en moyenne 32
ans et routes les carégories socioprofession-
nelles et tous les niveaux d'érudes ératent
rEPrEsentes.

Résulrats: s1 72,5 % des femmes ayant

participé 4 |'étude avaient connaissance
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de l'existence de l"EBD, les mieux infor-
mées éraient les parientes ayant réalisé des
érudes supérieures et la catégorie « cadres
er professions intellecruelles supérieures ».
Malgré cour, une grande majoricé de ces
femmes n'y avait pas eu recours (58,2 %).
Parmi elles, 61,8 % avaient éré accaparées
par des problémes plus urgents selon elles,
31 % estimaient ne pas en avolr besoin,
3,7 % avaient la phobie du denristeet 1.8%
n'avaient pas envie de passer cer examen,
tout simplement

La plupart des parricipanres ne connais-
santpas 'EBD appartenaient quanc d elles
ala catégornie socioprofessionnelle « autre »
(57,1 %), correspondant aux femmes au
foyer ou aux personnes en situarion de
chémage. Pour les aureurs, « cela montre
sn probleme persistantd 'inégalités face aux re-
cours aux soins dentaives. La majorité des vefus
venaient des patientes bospitalises au service des
grossesses pathologigues, o la population est sow-
vent plus précaire. Ceci laisse a penser qu'elles
résentaient des besoins en soins importants as
niveas bucco-dentaire »,

# Iy avait en moyenne plus de problémes de
tartre ou de caries chez les personnes gei ne
connaissaient pas le bilan bucco-dentaire ma-
ternité. En vevanche, i n'y avait pas tant de diffé-
rences que ca en fonction au recowrsal EBD chez
les asetres », analyse Johanna Barrer. Pour sa
directrice de thése, le Dr Elise Arrivé, maicre
de conférences et praticienne hospiralitre
a I'UFR d'odonrologie de l'universicé de
Bordeaux et au CHU de Bordeaux, le fait
que l"Assurance maladie informe par cour-
rier les femmes enceintes de cet examen
renforce encore un peu plus les inégalirés.
# Certaines patientes ne savent paslive om ne font
s attention aux cowrriers qu ‘elles regoivent.
Ce mode d'information favorise donc celles qui
ontdéjd un nivean socio-cconomigee élevé et qui
ontmoins besoin de cet examen tandis que celles
qei sont plies défavorisées ne sont pas forcément
toschées, »

En outre, le faible taux de parciciparion 4

I'"EBD pourrait également s’ expliquer par
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Quid des anti-inflammatoires

Une infection s'accompagnant toujours d'une
inflammation, on a tendance a prescrire des
anti-inflammatoires. Mais ces molécules sont
a éviter chez les Ffemmes enceintes. ¢ Les
anti-inflammatoires non stéroidiens, tels que
l'ibuproféne et l'aspirine, sont ainsi contre-
indiqués dans le cadre d'une grossesse. Méme
chose pour certains médicaments i base de
plantes et d'huiles essentielles #, explique
I'ANSM dans sa campagne « Enceinte, les
médicaments, c'est pas n'importe comment s
En effet, ils peuvent entrainer une fermeture
prématurée du canal artériel provoquant des
détresses cardiagues chez le nouveau-né. Les
corticoides peuvent quant a eux provoguer
un retard de croissance feetale, avoir une
éventuelle action sur la maturation pulmonaire
et sur certaines régions du cerveau.
Concernant les antalgiques, le paracétamol
est a privilégier. Il ne présente aucun effet
toxigue ni tératogéne. Le Fluor quant a lui
peut étre prescrit dans le cas d'érosion ou

de vomissement. Si la patiente consulte pour
des érosions, vous pouvez lui conseiller de

se rincer la bouche avec une solution a base
de bicarbonate de sodium. Rappelez-lui
également d'éviter le brossage aprés tout
vomissement.
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L'absence de soins
dentaires au cours
de la grossesse peut
augmenter le risque
de complications.

des idées précongues concernant les effets
des soins dentatres surle déroulement de
la grossesse. « Beawcosp de femmes ont l'im-
pression gue si elles conswltent un dentiste, les
soins entraineront des problémes pour le bébé
alors que c'est complétementUinverse », déplore
MNarhalie Delphin. Un drame quand on sair
que |'absence de soins denraires au cours
de la grossesse peur augmenter le risque
d'accouchements prémarurés, de préé-
clampsie, de retard de croissance in stero

ou de faible poids a la naissance.

Un besoin de stratégies
préventives efficaces

Selon une récente étude de la Fédérarion
européenne de parodontologie, done les ré-
sultars sont parus dansla revae Quintessence
Publishing, |a plupart des femmes enceinres
se disent pourtant conscientes de l'impor-
tance de leur santé bucco-dentaire.

Les chercheursonr inrerrogé 212 Frangaises
dans trois maternités, entre un a trois
jours aprés leur accouchement. Parmi ces
femmes, 92 % considéraient la prévention
des maladies bucco-dentaires pendant la
grossesse comme « importance » Malgré
tour, 47 % des femmes seulement avalent
éré suvies par leur chirurgien-denrisce au
cours des mois précédant leur accouche-
ment. Pire encore, seules 18 % des par-
ticipantes avaient discuré de leur sancé
bucco-dentaire avec le professionnel de
santé chargé du suivi de leur grossesse.
L'absence de visite durant cetre période
semblait par ailleurs associée 4 un faible
taux de consultation dentaire avant de
tomber enceinte.
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Il convient denc d'accorder une atcen-
rion particulitre aux femmes dont le suivi
dentaire avanr la grossesse est irrégulier,
insistent les chercheurs. Ces derniers ap-
pellent alors & proposer des « stratégies pré-
ventives gfficaces s pour « permettre le diagnostic
précoce de la parodontite et également le traste-
ment des patientes concernées afin de réduire
le risque associé 4 la grossesse et d'améliorer la

qualité de vie lide a la santé bucco-dentaire. »

« La femme enceinte

se soighe comme

n'importe qui »
Malheureusement, nombre de prariciens
ignoreratent eux-mémes que la femme en-
ceinte peut proficer d'une prise en charge
rout a fair normale. « On & entends gu'elles
ne poswient pas consulter carelles ne possvaient

pasavoird'anesthésic pendant la grossesse. C'est

QUELS CHANGEMENTS
HORMONAUX ET QUELLES

CONSEQUENCES ?

Lactivité endocrinienne du placenta sécréte des estrogénes et des
progestérones. Pendant la grossesse, la sécrétion des progestérones
augmente jusqu'a dix fois et jusqu'a trente Fois en ce qui concerne
l'eestradiol. Or la progestérone a des propriétés immunodépressives. Cest
pourguoi les Ffernmes enceintes présenteraient un risque infectieux phus
important. || a également été démontré & plusieur s reprises que l'cestra-
diol et la progestérone pourraient se substituer a certains Facteurs de
croissance bactér ienne, ce gui augmen terait le nombre de micro-or-
ganismes et modifierait la composition de la plague bactérienne.

Au niveau du débit de salive, des changements ont également

été observés, || augmente surtout au cours des trois premiers

mois avant de diminuer. Par aileurs, le pH salivaire devient
légérement plus acide, passant de 6,7 4 6,2 et entrainant

ainsi une baisse du pouvoir tampon.
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faux, ce sont des idées vecues qu'il fawt com-
battre. », déplore Xavier Bracckevelt. Il n'y
a aucune contre-indication i réaliser des
soins denraires, au contraire 'abstention
peutavolr des répercussions chezla femme
enceinee et le foerus. « I ne doit pas v avoir de
discrimination par vapport i la véception de ces
femmes an sein du cabinet dentaive. La femme
enceinte se soigne coname n'importe g », 1n-
siste le praricien. Cerraines précautions

nécessitent toutefols d'écre prises.

Bpaisez ses craintes

Y =m:'J|‘;s'm me enceinte vient me voir, je la
[elicite car cela prosive gu 'elle a conscience de
limportance de prendre soin d'elle pendant sa
gestasion, explique le Dr Nathalie Delphin,
Beascoup de choses pesvent se passer asu niveas
bucco-dentaive mais je vassire mes patientes
e lewr expliguant que l'adage “un enfant,
une dent"est loin d'étre une fatalité si elles font
artention. » Quelques exemples: « Il arrive
qeee tes patientes souffrent de saignements buc-
co-dentaires ge'elles n'avaient pas avant et qui
pewvent s'installer dans le temps. Certaines ont
alors pewr de se faive soigner. Je lewrexplique que
c'est tout d fait possible et méme nécessaire posy
quee les choses ne degénérent pas. »

« Dés le départ, expliguezd votre patiente ge'on
peut la soigner sans soucis en lui expliquant
chagque procédure point par point, surtout la
radiologie qui nowrrit énormément d'inguic-
mdes», renchéric Xavier Braeckevelo Oucre
le ton rassurant, évitez-lui aurant de scress
que possible, par exemple en ne la faisant
jamais patienter trop longremps en salle
d'acrente.

Conseillez-la en prévention
de son accouchement

Mais il ne s"agic pas que de rassurer, il est
également important d'informer, EBD ou
pas. « Multiplier les messages de prévention et
lesconsedls ne pest étre quee posicif», explique le
Dr Braeckevelr quisensibilise ses patientes
enceinres au grignotage. « Des conseils d 'y

iene sont indispensables carla femme enceinte
£
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a tendance a grignoter plus, a prendre du
poids », « A canse des naustes, la pestiente pest
se nowrrir de facon parcellaire. On ne lui de-
mandera pas d'arréter — car ¢'est parfois pour
elle le sesel moven de manger —, mais d'avoir
une bygiéne dentaire irréprochable et d'éviter
les boissons FaTenses au maxinwm, méme si
elles soslagent les nawsées », ajoure Nathalie
Delphin, encourageant 4 ne surtout pas
faire culpabiliser la furture maman. « Elle
essye de faire aw miesx avec ce que luf impose
son corps. Il fant I'accompagner, lui expliquer,
et sevtout la décalpabiliser autant que possible ».
« 5i grignotage il v a, recommandez-lii de le
faire i besre fixce powr éviter la chute du pH sa-
livaire, conseille quanr a elle le Dr Johanna
Bartet. Diteslui également de privilégier les
aliments non swcrés et de s brosser les deniz o,
au moins, de réaliser un bain de boudhe aprés
chague fringale. » Car |'un des principaux
problémes bucco-dentaires durant la gros-
sesse concerne bien évidemment]'érosion.

Owurre les grignotages, celle-a peur éore
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provoquée par la fréquence des nausées,
SUICOUL aul cours des premiers mois. « i
votre patien te vomit beascosp, rappelez-ui de se
rincer la bowche aprés un verved'ean aprés ponr
liminer l'aciaité », déclare le Dr Braeckevelt.
Le régime alimentaire doir quanc & lui
érre exempr d'aliments acides comme le
citron, l'orange ou la vinaigretre. Enfin,
pour Johanna Barter, la grossesse est un
moment crucial pour évoquerle syndrome
du biberon. « Bien souvent, powr calmer un
bébé qui plesre, les parents ont tendance i lear
donner un biberon sucré en pleine nuit. Parfois
méme de Coca-Cola. C'est pour ga ga'on voit
des enfantsde moins de quatreansavec desdents
complétement abimées 4 canse duw sucre. Clest
importantd'en parler en prévention avant gue
lamasman n'accouche. C'est pendant la grossesse
qie ‘elle serale plus a Uéconte. Aprés Iaccouche-
ment, elle sera trés occupée ef anra pewt-étre
oubli¢ certaines choses, » Ainst, U est de vocre
responsabilicé d'aider la mére 4 préparer
au mieux l'arrivée de son bébé, Clescd'ail-
leurs en ce sens qu'est tourné I événement
organisé par |'UFSED fin ocrobre. Dans
le programme, le Dr Anne Abbé-Denizor,
vice-présidente de 'association et pédo-
dontiste insiste notamment sur la nécessité
de « commencer»la prévention «désl examen
bucco-dentaire dela mansan pendant la grossesse
car ¢'est un moment oi elle est a l'écoute ponr

elle-méme et poer l'enfant & venir ».

Des gestes d initier

dés la naissance

Le Dr Delphin, elle, se concentre sur le net-
royage de la bouche. « Quand vous éresd la
maternité, on vous apprend d vous occrper des
soing de vitage de votre enfant, témoigne-t-elle
d'expérience. On oublie tout le temps de dire
que 'il faset nettoyer la bouche, sous prévexte qu'il
n'va pas de denes. On nettoie bien le crine alors
qu'iln'y a pas de chevenx. Dansles oreilles et
dans le nez, il n'y a rien mais on nettoie quand
méme, s"éronne-t-elle. Clest imporrant d'ini-
tierces gestesd hygiéne dés la naissance powr gue

l'enfantles intégre natwrellement en grandissant
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et quand ses premiéres dents arriveront. » La LE’S CﬂnSUltutiﬂnﬁ dnivent

praticienne conseille done de rappeler aux
patientes enceintes que la premiére visice

s'échelonner selon un planning

de l'enfant chez le dentiste doir avair lieu bien Spéﬂi f iq ue.

dés 18 mous. « I ne fant pas attendre qu'il ait
six ansl e

Enfin, au-dela des conseils concernane sa
santé bucco-dentaire, dites bien 4 vos pa-
tientes de ne pas s'automédiquer, de ne ja-
mais arréter seules un rraitement prescrit
ou encore d'indiquer systématiquement
leur grossesse aux professionnels de san-
té qu'elles consulrent afin de recevoir une
prise en charge adaprée. Cer écé, I'Agence
nationale de sancé et du médicament
(ANSM) ad'ailleurs lancé une campagne 4
ce sujet. Sur son site Web (1) vous trouverez
tout le matériel nécessaire pour « informer
vos patientes des condwites i adopter et favoriser
le dialogsee avec elles », relaye |'Association
dentaire frangaise (ADF).

Quid des antibiotiques

Pour ce qui est des traitements, la grossesse ne
doit surtout pas retarder la prise en charge des
affections de la cavité buccale. Aussi, un soin

d'urgence peut étre complété par des médicaments

quand la patiente souffre d'une infection. « Il
est possible de prescrire des antibiotigues comme
l'amaxicilline », explique le Dr Xavier Braeckevelt.
Toutefois, certains médicaments sont A éviter
pendant la durée de la gestation ou a certaines
périodes de celles-ci. 5i la céphalosporine de

premiére génération et l'érythromycine ne semblent
pas avoir d'action toxique ou d'effet tératogéne,

les tétracyclines sont a éviter. En effet, en plus des
dyschromies dentaires qu'elles entrainent chez le
bébé, elles peuvent causer des cataractes et des
anomalies congénitales des membres. Elles peuvent
aussi provoquer une dégénérescence graisseuse des
cellules hépatiques et une nécrose pancréatique
chez la femme enceinte.
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Un protocole a suivre
trimestre par trimestre

Au cours de la grossesse, les consultations
doivenr s'échelonner selon un planning
bien spécifique. En raison de I"hypersialor-
rhée, des nausées ecde l'wricabilicé, les soins
dentaires sont a éviter lors du premier tri-
mestre qui doit &tre réservé aux urgences
(craitements endodontiques, extractions).
L'idéal est d'intervenir entre le quatriéme
et le septitme mots, une foisl'organogenése
termunée. « On éviters bien sier les gestes brusgues
ek, si des soins ne sont pas wrgents, comme desactes
esthétigues ow des dents de sagessesmal positionnées
mais asymptomatiques, on les repoussera d plus
tard. Enrevanche, s'd v a de tartre ou des caries,
il est important de soigner tosst de swite poser éviter
guee ¢a 5'aggrave », explique le Dr Braeckevelr.
Au cours du troisiéme trimestre, seuls les
traitements d'urgence permeccant un sou-
lagement sont dispensés. « 5i la patiente pré-
sente une pulpite importante, la dent sera ignée
queel guie soit le mois de la grossesse », donne en
exemple le praticien. Les sfances doivent
cependant étre les plus courtes possibles et

avolr lieu en position semi-assise.

Les soins

Concernant les traitements en eux-mémes,
w beawcoup d'idées recues, de craintes ancrées
dans les moesers, effravent les femmes », déplore
le Dr Barter. « Lors des dépistages réalisés posr
ma thése, on a réalisé gu il y avait beancoup d'in-
queitndes parrapport asx soi-disant interférences
entre nos produits etle bon dérowlement de la gros-
sesse, » D'aprés le questionnaire, les partici-
pantes avaient « surtost pesrdes anesthesies, elles
pensaient que le produit pouvait interagir avec la
grossesie, et crpignaient égalementles radios v« I
fawdrait mettre en place un enseignement a'édw-
cation thérapestigue des femmes enceintes dés la
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Le point sur

Phase de formation des chirargiensdentistes »,
suggére la jeune femme, déplorant un vér-
table « mangee pendant le ciersus ». Au niveau
des marériaux, ceux utilisés pour les soins
CONSEIVACELLS, COMPOSILES, VEITES I0Nomeres
et oxyde de zinc eugénol peuvent servir. 1l
n'a pas été prouvé que les composants de
ces produits pouvaient traverser la barriére
placentaire ou qu'ils avaient d'éventuels
effets cyrotoxiques.

Le réle des pouvoirs publics
dans tout ¢ca ?

Face aux idées regues, les aurres médecins
et les pouvoirs publics ont un grand réle &
jouet. « Il y a un mangue d'information de la

part des professionnels de santé que les femmes

Les radios et ['anesthésie

Concernant les radios, lAmerican college of radiology est formel: exposer
une Femme enceinte a des radiations ionisantes pour établir un diagnostic
dentaire ne présente aucun risque pour ke développement normal de
l'embryon ou du Feetus. Lassociation allemande de stomatologie et

de médecine dentaire recommande quant a elle d'utiliser des films a
impression rapide, un long cdne, de protéger la femme enceinte par un
tablier plombé et de réduire le nombre de dichés au strict minimum.

& Molheureusement, lo plupart des femmes enceintes ignorent tout de ces
précautions existant pour les protéger #, regrette Johanna Bartet. Quant
aux anesthésies, il a également été prouvé gu'elles n'avaient aucune
conséquence sur le foetus. Bien que la dose toxigue des analgésigues soit
brés supérieure aux doses thérapeutiques, prenez soin de privikégier la
molécule la moins toxigue possible, la mains liposoluble et la plus lige aux
protéines. En effet, la liposolubilité de la substance active conditionne la
Fixation a I'organisme du Feetus. La liaison aux probéines augmente guant
aelle le poids moléculaire et empéche le passage de la barriére placentaire.
« il convient par exemple de privilégier un anesthésique local traversant
peu lo barriére placentaire #, note 'ADF, mppelant gue les séances se
doivent d'étre « les plus courtes et les moins stressantes possibles .
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enceintes consultent réguliérement. Qu'il s'agisse
des sagesfemmes, des gynécos on méme des mié-
decins traitants, i v a tne large méconnaissance
de cet examen gratwit, déplore le Dr Nachalie
Delphin. Conséguences: Les autres soigants
oublient de sensibiliser les fenames enceintes sur
la santé bucco-dentaire. Elles gavdent donc la
croyance “un enfant, unedent” en téte ».

Pour le Dr Elise Arrivé, la grande proportion
de femmes enceintes ignorant |'existence de
I'"EBD mise a jour dans la thése de Johanna
Bartet montre également « l'importance de
collabarerde la part des professionnels ». « Il fawt
quee les femmes enceintes puissent étre informées
par les soignants qui les suivent pendant lewr
grossesse a cefte opportanité d examen complé-
tement pris en charge. Que les obstétriciens ou les
sages-femmes les incitent d aller consalter ler
chirargien-dentiste », pourswit-elle. « Il fane
beascoup plus parler de la santé bucco-dentaire
dens les services de maternité, Cest trés important
et ga passe souvent au second plan. La commu-
nication entre le dentiste et ' obstétricien est trés
importante», renchérit le DrJohanna Barrer.
Er déplorer: « Maternité ou pas, beascoup trop
d'bépitasx manguent de services dentaires. »
C'est d'ailleurs ce manque d'informarion
quil'a conduite 4 se lancer dans cette thése.
« Alors gue j'effectuais une garde de nuit, j'aivecu
Plusicers femmes enceintes dans sun état dentasre
deplarable. Je me suis demandé comment il était
possible d'en arriver ld alors gue tant d 'évdes ont
montré des liens entre mauvaise bygiene buccale
et fassses conches ow prééclampsie. Je me swisalors
rends compie gue ces femmes n'étaient pas au
cosrant de tosetcela. Un véritable dédenchenr [ »,
se souvient la jeune femme. Dans sa thése,
elle recommande de systémanser desactions
de prévention bucco-denraire et des dépis-
tages au sein des services de maternité,

« Il faudrast qu'on puisse étre présents pas sesle-
ment & 'occasion de "EBD mais tout ag long de
la grossesse et méme aprés », insiste Mathalie
Delphin, en faveur d'une autre visite de
contréle six mois aprés 'accouchement
pour s"assurer que la femme enceinte, sou-
vent trés faniguée, se porte bien. « I faet éga

lement évoguer la lactation. Quand je vois mes

patientesaans lecadre de l'EBD maternité, je lewr
demande si elles venlent allaster et je lesr demande
de revenir dewx mois aprés lewr acconchement
Dowr m'assierer que towt va Bien. » Pourla pré-
sidente du SFCD, ce rendez-vous devrait étre
lui aussi écre recommandé par les pouvoirs
publics et intégralement pris en charge.

Moderniser

la communication

Mais avant d'tnstaurer de nouveaux exa-
mens, pour faire passer ses mMessages ef re-
commandations, ' Assurance maladie a de
gros progrésa faire en termes de communi-
cation. Selon Elise Arrivé, les courriers sont
encore trop pré dominants i une fpoque ol
la forme écrite ne touche pas forcément les
patientes quien auraient le plus besoin. « I
fasedraic du marketing social »| avance-t-elle.
Et de poursuivre: « L'industrie alimentaire
fait ca trés Bien et il fandrait utiliser les mémes
méthodes powr la santé: faire de la publicité sa-
nitaire posr informer. De nombrenses personnes
ignorentencoreles nowvelles réformes de RAC 0,
Il n'y a pas en de communication d ce sujet-d.

Auwsst, de nombrenx patients qui asraient besoin
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de prothéses restent persuadés qu'ilsn 'en ont pas
les movens financiers alors qu ‘avec la noavelle
convention quis 'app.i'jquf [rogressivement, ."I_‘p a
de plus en plisde prises en chargea 100 % poswrun
grand nombre de prothéses », s'indigne la prani-
cienne. « Il fasdradt des paeblicités 4 la rélévision
etdeslivrets beancoup plus explicites que ce qui se
fait actwellement, abonde Nathalie Delphin.
Iy ale projet des mille jowrs. Pent-étre serait-l
intervessant d'intégrer les vecommandations buc
co-dentaires », développe-t-elle en référence a
'acrion gouvernementale mise en placeen
2019 pour préparer les nouveaux parentsa
ce qui les acrend avec 'arrivée de leur pre-
mier enfant. Dans cetre démarche, Santé
publique France avair lancé le 1000-pre-
muers-joursfr, « premier site de reference sur la
Périnatalite ».

Er c'est done dans la continuicé de cette
action que I'UFSBD lance aujourd hw
son événement. « Compris entre le 4e mois
de grossesse et les dewx ans de lenfant, les 1000
Premiers jours sont considérés commmie sne étape
importante et capitale tantle développement y
esta la fois intense et vuinérable », explique son
président Benoit Perrier. Des échanges entre
experes découleront «des propositions powr in-
régrer ces enjewx dés le débutde la wie ». Er faire
taire 4 jamais le viell adage « un enfant, une
dent=?

(1) bitly/medicaments-et-grossesse
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