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DEFINITIONS

Allah : désigne Dieu dans la langue arabe

Chahada : attestation de foi

Charia : lois islamiques tirées du Coran et de la Sounna et qui recouvre chaque

aspect de la vie d’'un musulman

Fatwa : avis juridique donné par un spécialiste de la loi islamique

Hadith : recueil des actes et paroles du Prophéte Mohammed

Musulman : c’est un adepte de I'lslam. Littéralement; « celui qui se soumet a la

volonté de Dieu »

Sounna : « tradition prophétique » ; désigne le comportement que le Prophéte de

I'lslam a eu durant sa vie

Shour : repas précédent le lever du soleil dans le but de jelner

Ftour : repas subséquent le coucher du soleil afin de rompre le jelne



INTRODUCTION

Durant mon externat au p6le de médecin et chirurgie bucco-dentaire de Strasbourg ;
il m'est souvent arrivé d’entendre ici ou la: «c'est le Ramadan, il n'y aura
personne ».

Naquit alors 'idée d’étudier scientifiquement cette question et de réaliser une étude
observationnelle rétrospective pour déterminer si le mois du Ramadan joue un réle

sur la fréquentation du pbéle de médecine et chirurgie bucco-dentaires (MCBD).

Pour cela ; nous avons décidé dans un premier temps de rappeler les préceptes de
I'lslam concernant le jeine du mois de Ramadan ainsi que les contraintes que ceux-

ci imposent dans le cadre d’'une prise en charge bucco-dentaire.

Ensuite ; nous allons réaliser 'analyse de la fréquentation des patients basée sur les
données du pdle de médecine et chirurgie bucco-dentaires de Strasbourg. Cette
analyse va nous permettre d’affirmer ou infirmer I'incidence du mois de Ramadan sur

la fréquentation du pdle.

Enfin ; nous nous pencherons sur les solutions qui s’offrent a nous pour rassurer et
encadrer les patients dans leur prise en charge et assurer la continuité des soins
dans les différents services.

Ceci en se basant sur des fatwas, la diversité de I'offre thérapeutique ou encore les

différents produits commerciaux sur le marché de la dentisterie.



l. GENERALITES : L’ISLAM, LE RAMADAN ET LES
CONTRAINTES SUR LA PRISE EN CHARGE BUCCO-
DENTAIRE

A. L'ISLAM

i. Généralités

L’islam est la troisieme est dernieére des trois religions monothéistes qui prénent
'unicité de Dieu (Allah) (1). Elle a été révélée par Allah, avec l'intermédiaire de
’Ange Gabriel, au prophéte Mohammed (paix et bénédictions soient sur lui (PBSL))
au début du VII°™® siécle a la Mecque en Arabie.

Selon llslam (2); le prophéte « Mohammed [...] est le dernier des prophétes »
d’Allah, envoyé pour parachever la prophétie qui s’étend d’Adam a Jésus en passant

par Noé, Abraham ou Moise parmi d’autres.

Dans le monde ; la population musulmane (les adeptes de I'lslam) s’estime a 23.4%
en 2010, ce qui représente 1.6 milliards de personnes. Cette population se répartit

principalement en Asie du sud, au Moyen-Orient et en Afrique subsaharienne (3).

En France; la population musulmane est estimée a 5.8%, soit 3.5 millions de
personnes en 2009 (4). Dans le Bas-Rhin ; la proportion de musulmans refléte celle

au niveau national soit 5.8 a 7.8% des habitants (4).

ii. Les variétés de ’'lslam

L’lslam est principalement divisée en trois variantes théologiques que sont le
Sunnisme, le Chiisme et le Kharidjisme. Ces branches représentent respectivement
85%, 15% et moins de 1% des musulmans du monde (5).

Le point commun de ces trois branches est de reconnaitre le Coran comme
principale source de I|égislation pour la pratiqgue mais la divergence s’établit sur

I'interprétation de certains versets. Concernant le jeline du mois de Ramadan ; les



principes demeurent identiques pour une grande majorité des savants musulmans
toutes branches confondues.
La majorité des musulmans de France suivant le sunnisme ; nous poursuivrons ce

chapitre d’'un point de vue sunnite.

iii. Les sources de ’lslam

La charia (loi islamique) s’applique a tous les aspects de la vie d’'un musulman ; en
effet elle couvre depuis la gouvernance d’'un pays jusqu’a la vie quotidienne des

individus.

La charia est issue de deux sources principales que sont le Coran et la Sounna. Le
Coran est le recueil des paroles d’Allah, transmis au prophéte Mohammed (PBSL)
via 'ange Gabriel. La Sounna est la somme des hadiths qui sont les recueils des
actes et paroles du prophéte Mohammed (PBSL) (1). Ainsi; la Sounna n’est pas
directement une source divine comme le Coran, elle est basée sur les dires et faits
du prophéte. Ceux-ci ont été transmis de générations en générations pour étre
compilés deux siécles aprés la mort du prophéte dans deux grands ouvrages que
sont le Sahih de Al-Boukhari (810-870) et le Sahih de Mouslim (817-875). Le contenu

de cette source est jugé plus ou moins fiable selon la chaine de transmission.

Les deux sources secondaires sur lesquelles se base la charia sont I'ljma et le Qiyas
(6) qui sont respectivement le consensus de tous les savants d’'une méme époque et
le raisonnement analogique. Ces deux sources sont notamment utilisées dans les
cas qui ne sont pas explicitement légiférés ni dans le Coran, ni dans la Sounna.

Ainsi ; elles sont sources de divergence car issues d’'un raisonnement humain.



iv. Les piliers de I'lslam

Enfin, ce qui nous améne a notre sujet est que I'lslam se fonde sur 5 piliers (1) (7)
qui sont les fondements de la pratique musulmane. Ces piliers sont :

- la profession de foi qui s’établit par la prononciation de la chahada : « J'atteste
qu’il 'y a de divinité a part Allah et jatteste que Mohammed est son serviteur
et son prophéte »

- l'accomplissement des priéres quotidiennes qui sont au nombre de 5

- le suivi du jeline lors du mois de Ramadan si on en a les capacités physiques

- I'auméne obligatoire (zakat) si on en a les moyens

- un pélerinage sur les Terres Saintes que sont la Mecque et Médine, sion en a

les moyens et capacités physiques

B. LE RAMADAN

i. Le jeline

Tout d’abord, rappelons que la pratique du jelne se retrouve dans les 3 religions
monothéistes, bien qu’existent des différences dans sa mise en ceuvre ou sa durée.
Ainsi ; nous avons le jelne du Ramadan dans l'lslam (2) (8), le jeGne du Caréme
dans la religion Chrétienne (9) ainsi que le jelne de Yom Kippour dans la religion
Juive (10) (7).

Comme nous l'avons précédemment vu ; le jeline du Ramadan est I'un des piliers de
I'lslam. Le calendrier musulman se base sur les cycles de la lune, il est constitué de
12 mois dont le neuvieme qui est le mois de Ramadan (11). Ces mois sont
constitués de 29 ou 30 jours selon l'observation du croissant lunaire ; ainsi le
calendrier lunaire est amputé de onze jours comparés au calendrier solaire. Raison
pour laquelle un recul de onze jours est observé chaque année pour le mois de

Ramadan comparé a 'année précédente.



10

Chaque année, au mois de Ramadan, le musulman doit s’abstenir de se nourrir, de
s’hydrater, de prendre une médication per os, de fumer du tabac ou encore d’avoir
des rapports sexuels. Ceci de l'aube jusqu’au coucher du soleil (1). Le calendrier
lunaire reculant chaque année de onze jours par rapport au calendrier solaire ; les
horaires de l'aube et du coucher de soleil varient selon les saisons et les
localisations géographiques.

Traditionnellement ; les musulmans consomment deux fois par jour pendant le
Ramadan : le repas précédent le lever du soleil (shour) et le repas subséquent le

coucher du soleil (ftour)
En dehors de la période du mois de Ramadan et son jeline obligatoire, le jelne est
une pratique surérogatoire fréquemment pratiquée par le prophéte Mohammed
(PBSL) notamment les lundis et jeudis (12) ou encore a d’autres périodes
spécifiques de 'année.
Enfin ; le jelne étant un acte privilégié ; Allah a réservé une porte du paradis

spécifique nommée ar-Rayyan pour les musulmans ayant fréquemment pratiqué

cette adoration (8).

ii. Modalités pratiques

Les modalités du jeine sont rappelés dans les questions/réponses suivantes (13) :

Q : Pour qui le Ramadan est-il obligatoire ?

R : Le jelne du mois de Ramadan est obligatoire pour :

- Tout musulman

- Responsable : pubére et possédant toutes ses facultés mentales

- Ayant la capacité de jelner

- Résident. Le jeline n’est pas obligatoire pour le voyageur.
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- Exempt d’empéchement, particulierement pour les femmes en périodes de

menstrues ou lochies.

Q : Quelles sont les choses qui invalident le jeline ?

R : Les choses qui invalident le jelne sont les suivantes :

- Tout ce qui parvient a 'estomac par la voie habituelle qui est la bouche

- Le vomissement provoqué selon 'avis de la majorité des savants

- L’émission provoquée de sperme

- Les rapports sexuels

Q : Qu’en est-il du refus de jeline sans raison et des rapports sexuels entre

époux en plein jour de Ramadan?

Quiconque refuse de jeGner et/ou a des rapports sexuels en plein jour de Ramadan a

commis un péché majeur. Il doit :

— Rattraper ce jour.

— S’acquitter de I'acte expiatoire : affranchir un esclave, s’il n’en trouve pas, jeGner
deux mois consécutifs, s’il en est incapable pour une raison juridiquement valable,

nourrir 60 pauvres.

L’acte expiatoire ne concerne pas la personne exempte de jeline pour une raison

valable telle que le voyage.
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Q : Est-il permis d’utiliser le siwak pendant le jeine ? Est-il permis d’utiliser du

dentifrice ?

Il est permis d’utiliser le siwak pendant le jeGne étant donné que d’aprés un hadith
authentique ; le Prophéte Mohammed (PBSL) utilisait également le siwak pendant

qu’il jednait. (8)

Il est également permis d’utiliser du dentifrice en prenant garde de ne pas 'avaler.

Q : Les prises de sang et le saignement invalident-ils le jeGine ?

Les prises de sang ainsi que les saignements n’ont aucune incidence sur le jelne y

compris les saignements dus a la métrorragie chez la femme.

Q : Est-ce que toute sorte de maladie dispense du jeline ?

R : Il'y plusieurs sortes de maladies :

- Si la maladie est lIégére et ne rend pas le jelne insupportable, le malade doit

impérativement jeGner et ne peut étre dispensé du jelne.

- S’il s’agit d’'une maladie passagere qui rend le jedne pénible, aprés
consultation d’'un médecin de confiance. Le malade ne jelne pas et récupére les
jours manqués au terme du Ramadan a n’'importe quel moment de I'année avant le

prochain Ramadan.

— S’il s’agit d’'une maladie chronique et incurable et si le jelne est préjudiciable,
a méme d’accentuer la maladie, alors le malade doit interrompre le jene ou ne pas
jetner et devra compenser en offrant a un pauvre un repas moyen pour chaque jour

manque.
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Q : Quel est le statut des injections (piqures) ?

R : S'’il s’agit d’injections thérapeutiques, elles n’ont aucune incidence sur le jelne y

compris les intraveineuses.

S'’il s’agit de perfusion apportant du glucose au corps, donc nourrissant le corps,
certains savants considérent que ceci annule le jelne, pendant que d’autres estiment
que ceci n'invalide pas le jeGne étant donné que rien ne parvient a I'estomac par la
voie habituelle qui est la bouche conformément a la définition de ce qui annule le
jetne. Ceci dit, la personne qui a atteint ce stade est généralement dans un état de

santé altéré le dispensant du jedne.

Q : Est-il permis de mettre des gouttes dans les yeux, dans les oreilles ou dans

le nez (pulvérisations) en état de jeline?

R : Ceci est permis méme si le jelneur en ressent le golt dans la gorge, car les

yeux, les oreilles et le nez ne sont pas la voie habituelle menant a 'estomac.

Q : Est-il permis d’utiliser les aérosols bronchodilatateurs (ventoline®) pour les

asthmatiques pendant le jeine ?

R : ceci est permis car il ne s’agit ni de nourriture ni de boisson ni de ce qui va dans

leurs sens.

Q : Est-il permis a la femme enceinte et a celle qui allaite de ne pas jetner ?

R : Il appartient par principe a la femme enceinte et a celle qui allaite de ne pas
jetner conformément au hadith : « Dieu a dispensé le voyageur du jeine et de la
moitié de la Priére, et a dispensé la femme enceinte et celle qui allaite du jetine » (8).
Cependant, elles doivent récupérer les jours manques.

Si la femme allaitante décide toutefois de jelner car elle estime en avoir la capacité ;

alors son jeline est valide.
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iii. Dimension spirituelle du jelne

Bien que ; d’aprés de récentes études qui se sont penchées sur cette pratique, le
jelne soit bon pour la santé (14)... le musulman attend cette période avec

impatience pour plusieurs raisons.

En effet; le jeGne est considéré comme une fagon de se purifier spirituellement
notamment en rompant les liens avec les commodités de la vie. Malgré le fait que ce
soit pour une courte période, le jelneur ne peut que ressentir de la compassion

envers ceux qui souffrent continuellement de la faim (1).

D’apres M. Zenati, le jeGne est 'un des actes cultuels ayant le plus d’'impact sur la
sublimité des ames.

Il contribue a contenir les passions et 'amour excessif de soi, il aide le pratiquant a
délaisser tout ce qui lui est nuisible voire méme ce qui est ordinairement non péché.
Ainsi ; le jelneur renforce sa pratique religieuse, ce qui lui permet d’étre patient face

aux péchés et enthousiaste dans la pratique des bonnes ceuvres.

Le jelne développe des vertus telles que la sincérité, le sérieux, la rigueur d’action et
la véracité dans la parole. Il permet a I'étre humain de se détacher des aspects de
son animalité dont le seul but est se nourrir et assouvir ses instincts les plus bas.
Ainsi ; toujours d’aprés M. Zenati, on peut dire que le jeline est une école d’éducation

morale et spirituelle pour celui qui le pratique.

Enfin ; par le biais des repas en commun du shour et du ftour, le moi béni du
Ramadan permet de mettre en pratique la générosité, le partage, la fraternité ou

encore renforcer les liens de parenté (15).
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C. LES CONTRAINTES DU RAMADAN SUR LA PRISE EN
CHARGE BUCCO-DENTAIRE

D’une maniére générale ; le jeline peut avoir des répercussions sur la sante, qu’elles
soient bénéfiques ou néfastes. En effet le pratiquant qui veut observer le jelne doit
étre attentif a son état de santé notamment s’il est touché par des pathologies
chroniques qui nécessitent une meédication avec une observance stricte. Nous
pouvons par exemple évoquer le cas des patients diabétiques qui nécessitent une
meédication quotidienne voire des injections pour les patients insulino-dépendants

afin de réguler leur taux de glycémie.

Une étude menée par le Dr T. Bulut a Strasbourg en 2015, dans le cadre de sa thése
d’exercice, a notamment montré que chez une population musulmane d’origine
turque vivant dans le Bas-Rhin et qui voulait articuler jelne du mois de Ramadan
avec diabéte, des risques considérables avaient été pris (16). Selon le Dr T. Bulut,
un certain nombre de ces patients ont méme mis en danger leur santé en apportant

des modifications soit sur leur jelne, soit sur leur traitement.

Cette étude a montré que les patients diabétiques prennent beaucoup de liberté
pendant le mois de Ramadan quand :
- A la modification ou non de leur régime alimentaire
- Au décalage aléatoire des prises médicamenteuses ou une diminution de la
posologie journaliére
- A un renforcement ou non de leur auto-surveillance (contréle glycémique)

- A demander un avis du médecin sur la faisabilité du jetine
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i. Généralités

Il est trés fréquent d’observer des patients musulmans annuler ou reporter leurs
rendez-vous chez leur chirurgien-dentiste lorsqu’on atteint la période du mois de
Ramadan.
Les motifs frequemment évoqués sont :

- Rupture du jelne par I'anesthésie

- Risque de rupture du jeline par ingestion d’eau

- Géne vis a vis de la mauvaise haleine

- Fatigue

En ce qui concerne I'anesthésie, il a été vu dans la section |, B, ii que les fatwa
disent que seules les injections apportant du glucose au corps, dans un but nutritif,
provoquent l'annulation du jedne. Ce qui n'est pas le cas des solutions
anesthésiques utilisés en médecine bucco-dentaire (17) (18).
En effet les cartouches d’anesthésie sont principalement composées de :
- Adrénaline : vasoconstricteur qui permet de limiter la diffusion a la zone
d’injection
- Métabisulfite de sodium : antioxydant de I'adrénaline
- Sels anesthésiques : principe actif
- Chlorure de sodium et eau: permettent l'injection des éléments cités
précédemment
Cependant, nous pouvons déplorer que beaucoup de musulmans pratiquant le jeGine
pensent a tort que I'administration d’'une anesthésie dentaire provoque la rupture du

jene et donc ne veulent pas subir de soins pendant le mois du Ramadan.

Généralement ; se pose la question de la continuité des soins, en effet une fenétre
d’'un mois voire un mois et demi dans le domaine médical peut étre source de

difficultés dans toutes les disciplines odontologiques.
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ii. Prescriptions

En ce qui concerne les prescriptions dans le cadre d’'une prise en charge bucco-
dentaire ; se pose la difficulté de la non observance par le patient.

Voyons ensemble les prescriptions les plus fréequemment rencontrées dans ['art
dentaire et leurs contraintes pendant la période du mois de Ramadan chez un patient

jelneur.

1. Antibiothérapie

La plus commune des antibiothérapies consiste en la prescription d’Amoxicilline (19)
en deux prises de 1 gramme. Or comme nous I'avons vu précédemment, les patients
ont tendance a ne plus respecter les posologies ainsi que les temps de prise afin de

ne rien avaler du lever au coucher du soleil.

En période d’hiver, le shour étant situé trés tard dans la nuit ainsi que le ffour étant
trés tét dans journée ; la couverture antibiotique est efficace mais reste que le patient
doit penser a prendre son antibiotique au réveil.

Cependant en période d’été le shour étant trés té6t dans la nuit ainsi que le ftour trés
tard dans la journée ; le laps de temps entre les deux repas n’est que d’environs 6
heures pour les jours les plus longs. Ainsi la prise du « matin » ne couvre pas
efficacement la journée du patient tandis que le chevauchement entre la prise du

« soir » et celle du « matin » pourrait a la limite aboutir @ un surdosage.

Le tout peut malheureusement conduire le patient a une non observance de sa

thérapie et ainsi aboutir a une antibio-résistance (20) dans les cas les plus graves.
2. Antibioprophylaxie
Dans les recommandations de I'AFFSAPS 2011 ; une antibioprophylaxie est

recommandée notamment chez les patients immunodéprimés et ceux a haut risque

d’endocardite infectieuse dans les différentes disciplines de I'art dentaire.
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Cette prophylaxie se fait par une unique prise, de 2 grammes d’Amoxicilline ou de

600mg de Clindamycine, une heure avant I'acte a réaliser.

Il est facilement compréhensible qu’en période de jelne il soit bien difficile, pour les
patients qui veulent jelner a tout prix, de s’administrer cette dose sans rompre son
jetne. Dans le cas d’'un refus total de la part du patient de rompre son jelne pour
cette antibioprophylaxie, il ne sera pas possible d’éliminer les foyers infectieux et
ainsi provoquera le décalage d’'une importante chirurgie telle que le remplacement

d’'une valve, une mise en place de prothése totale de hanche ou du genou...

3. Antalgiques

Ambroise Paré a décrit la douleur dentaire comme I'une des pires douleurs que peut
subir le corps humain (21). Il nous arrive d’avoir a soulager les patients via une

prescription d’antalgiques.

Nous ne pourrons pas obliger le patient a prendre ses antalgiques donc nos
capacités s’arrétent au fait de bien expliquer notre prescription et c’est au libre choix
du patient de décider de rompre ou non son jelne afin de soulager ses douleurs via

une médication per os.

4. Anti-inflammatoires stéroidiens

L’avulsion des troisiemes molaires nécessite une médication spécifique constituée
d’'une antibiothérapie selon le niveau d’exposition osseuse, des anti-inflammatoires

stéroidiens, d’antalgiques ainsi que de bain de bouche (22).

Il se pose ainsi deux problemes : les anti-inflammatoires non stéroidiens se prennent
en matinée car il peuvent provoquer des troubles du sommeil (19), le patient jeGneur
aura donc tendance soit a ne pas prendre ses médicaments, soit a les prendre en

horaire décalé ou encore reporter cette chirurgie des troisiemes molaires.
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Puis les bains de bouche provoquent un risque accru de fuite dans la gorge, ce qui
provoquerait I'annulation du jelne. Aussi; les patients auront tendance a ne pas

utiliser le bain de bouche et donc conduire a un éventuel retard de cicatrisation.

iii. Odontologie conservatrice — Endodontie

Les actes les plus courants en odontologie conservatrice — endodontie au péle de
MCBD sont :

- Les traitement et retraitement endodontique

- La réalisation de soins avec des résines composites

- La réalisation d’inlay-onlay

Ces actes peuvent respectivement conduire aux difficultés suivantes :
- La fuite d’hypochlorite de sodium dans la gorge
- Le ringage de l'acide ortho-phosphorique et le risque de fuite d’eau dans la
gorge
- Risque de fuite d’eau dans la gorge lors de la taille avec de l'eau, lors du
ringage de 'acide ortho-phosphorique ou encore fuite de matériau d’empreinte

dans la gorge

iv. Protheése

Les actes les plus courants en prothéses au péle de MCBD sont :
- Empreintes
- Préparations périphériques pour la pose d’'une prothése conjointe

- Coronoplasties pour la pose d'une prothése adjointe partielle

Ces actes peuvent respectivement conduire aux difficultés suivantes :
- Risque de fuite de matériau a empreinte dans la gorge
- Risque accru de fuite d’eau dans la gorge car si I'on réalise les préparations

sans eau ; il y a un risque de dégénérescence pulpaire pour les dents vivantes
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v. Chirurgie Orale

Les actes les plus courants en chirurgie orale au pdle de MCBD sont :
- Les avulsions dentaires
- L’avulsion des dents de sagesse
- La pose d'implants
- Les biopsies
- Le traitement des lésions de la dermatologie buccale

- Larecherche de foyers infectieux

Ces actes peuvent respectivement conduire aux difficultés suivantes :
- Risque de fuite de sang dans la gorge en cas de saignement résiduel
- Difficultés quand a I'observance des prescriptions spécifiques aux dents de
sagesse
- Risque de fuite d’eau dans la gorge lors des différentes étapes de forage
- Pas de risques spécifiques
- Difficultés quand a I'observance des prescriptions

- Pas de risques spécifiques

vi. Parodontologie

Les actes les plus courants en parodontologie au pdle de MCBD sont :
- Les détartrages
- Les surfagages radiculaires
- Les contentions

- Les chirurgies parodontales

Tous ces actes ont majoritairement en point commun le risque accru de fuite d’eau

dans la gorge via l'irrigation apportée par les piéces a mains ultrasonores.
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vii. Orthopédie dento-faciale

Les actes les plus courants en orthopédie dento-faciale au pdle de MCBD sont :
- Les photographies
- Les empreintes
- La pose d’appareils d’interception
- Le collage de bagues pour un traitement multi-attaches

Ces actes peuvent respectivement conduire aux difficultés suivantes :
- Pas de risques spécifiques concernant la prise d'images ainsi que la pose
d’appareils d’interception
- Fuite de matériau a empreinte dans la gorge
- Risque de fuite d’eau dans la gorge lors du ringage de l'acide ortho-

phosphorique

viii. Odontologie pédiatrique

Les mémes actes conduisent aux mémes difficultés chez I'enfant.

Notons tout de méme une divergence sur I'dge auquel s’applique I'obligation du
jetne. En effet ; lorsque certains instituts trés respectables annoncent I'obligation de
jelner a partir de la majorité (23), d’autres tous aussi recommandables I'annoncent a
la puberté (24).

Ainsi ; nous ne pouvons utiliser 'age comme un argument d’autorité au-dela de la

puberté au risque d’introduire des tensions dans la relation patient-(parent)-soignant.

Pour les plus pré-pubéres qui pratiquent le jelne, il est évident que les actes
thérapeutiques ainsi que les traitements médicamenteux priment sur le jelne du

mois de Ramadan.
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. ETUDE OBSERVATIONNELLE SUR LA FREQUENTATION
DU POLE DE MEDECINE ET CHIRURGIE BUCCO-
DENTAIRES

La période du mois de Ramadan est une période de retraite spirituelle pour les
patients musulmans. Cette retraite peut également avoir une influence sur la
fréquentation des cabinets dentaires ainsi que le pble de médecine et chirurgie
bucco-dentaires.

Comme nous I'avons vu dans le chapitre précédent (cf: I, C, i) ; les causes de cette
modification de fréquentation peuvent étre différentes et variées d’'une personne a
I'autre.

Ce changement, s’il est avéré, peut présenter des répercussions sur la continuité des
soins des patients, mais également (dans une moindre mesure) sur le chiffre d’affaire

des cabinets dentaires ou du PMCBD.

A. Objectifs

L’objectif principal de cette étude est de déterminer si la période du mois de
Ramadan a une influence, notamment une baisse, sur la fréquentation du péle de
médecine et chirurgie bucco-dentaires de Strasbourg sur les 3 derniéres années
2017, 2018 et 2019.

L’objectif secondaire, quant a lui, est d’analyser le mois « post-Ramadan » afin de
visualiser si une éventuelle baisse de fréquentation pendant le Ramadan est

compenseée par une potentielle augmentation de fréquentation le mois suivant.
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B. Matériels et méthodes

Pour cette étude ; nous avons décidé de relever les « venues » dans les différentes
Unités Fonctionnelles (UF) du PMCBD que sont :

- Consultations d’Accueil, Santé, Urgence (CASU)

- Odontologie conservatrice — endodontie (OCE)

- Prothéses

- Orthopédie Dento-Faciale (ODF)

- Chirurgie orale

- Parodontologie

- Odontologie pédiatrique (O Pédiatrique)
Nous avons décidé de ne pas inclure 'UF de radiologie du pdle car les patients sont
vus aussi dans les autres UF. Ceci exclut les patients adressés par les praticiens
libéraux et qui viennent au Péle uniquement pour effectuer des radiographies.

Le seul critére de sélection de cette étude est le nombre de venues enregistré.

Conformément aux objectifs de I'étude ; nous avons divisé 'année en 12 mois, en
considérant le mois de Ramadan comme le mois 11 et le mois suivant le Ramadan
comme le mois 12.

Nous avons ; dans un tableau, regroupé les 10 mois précédents, isolé le mois de
Ramadan et isolé le mois suivant, ceci pour la réalisation des tests statistiques.

Sur ce méme tableau ; il a été décidé dans un premier temps de visualiser les
tendances qui se dégagent pws de vérifier statlsthuement ces tendances.

“Prothése Parnduntnlng}e thlrurme ODF DPédla!nque Total ible

2019 15.06.2018-04.05.2015 {10 mals précédents] 7141 5077 B43R 10853

05.05.2018-03.06.2018 [Ramadan) m.s:l 535 - _
731

104.06.2019-03.072018 {mos sufvant) 1243
2018 25.06.2017-15.05.2018 {10 mois précédents) ?’? 9003 9955
'16.05.2018-14.06.2018 [Ramagan] 1:34 us- 1.143 sza
15,06 2018-14.07.2018 {mois suivant) 1124

2017 06.07.2016-25.05.2017 (10 mols précédents) 5532 4526 5127 803 9510 3
26.05.2017-24.06.3017 [Ramadan) 620 1199 7@3_ - -59? 5559

125.06.2017-24.07.2017 {mois sulvant) 698 453

Diminution d'activité pendant Ramadan
- Bugmentation d'activité le mois sulvant

Figure 1 : production personnelle
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C. Résultats

Concernant l'objectif principal ; la tendance qui se dégage est une baisse de

fréquentation pendant le mois de Ramadan dans les UF de CASU et de chirurgie

orale sur les 3 années.

Frequentation du CASU
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Figure 2 : production personnelle (2)

Fréquentation Chirurgie
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Figure 3 : production personnelle (3)

Concernant l'objectif secondaire ; on observe une tendance a 'augmentation de la

fréquentation dans les UF de CASU, de chirurgie orale et d’'odontologie conservatrice

— endodontie sur les 3 ans. On peut également noter une tendance sur 'ensemble

du pdle sur 'année 2019.
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Figure 4 : production personnelle (4)

Nous avons vérifié ces tendances statistiquement a l'aide de tests de Student: la
diminution de fréquentation pendant le mois de Ramadan n’est pas significative dans
'UF de chirurgie orale en 2017 (t.test = 0,1532), en 2018 (t.test = 0,8274) et en 2019
(t.test = 0,5001). Cependant; le CASU observe une significative diminution de
fréquentation pendant le mois de Ramadan en 2017 (t.test = 0,0035), en 2018 (t.test
=~ 0,0011) et en 2019 (t.test = 0,0029).

En ce qui concerne le mois post-Ramadan ; 'augmentation de la fréquentation n’est
pas significative sur les 3 années pour les UF de CASU (t.test = 0,8286), de chirurgie

orale (t.test = 0,9359) et d’'odontologie conservatrice — endodontie (t.test = 0,5400).

Concernant 'augmentation de fréquentation le mois suivant Ramadan sur 'ensemble

du pdle pendant 'année 2019 ; celle-ci n'est pas significative (t.test = 0,5275)
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D. Discussions

Le de CASU étant une UF qui dépend de la demande ; nous pouvons imputer la
chute de fréquentation a la période de Ramadan. Cependant; la tendance a
'augmentation post-Ramadan coincide avec les mois de juillet (2019) et aodlt
(2017/18), ce qui correspond a la période de fermeture des cabinets libéraux et a la
déprogrammation des RDV au PMCBD. Ainsi, il est difficile d'imputer cette tendance

au seul événement religieux du mois de Ramadan.

En ce qui concerne I'UF de chirurgie orale ; la chute de fréquentation non
significative peut s’expliquer par le fait que celle-ci accueille des patients adressés
par les différentes UF, ainsi c’est une structure qui dépend de la demande mais les
soins restent « programmeés ». En conclusion ; si les patients musulmans pratiquants
ne sont pas programmés, d’autres patients prendront leur place et ainsi la

fréquentation de 'UF ne sera pas affectée.

En plus des objectifs principal et secondaire ; on peut étre amené a noter que la
fréquentation de 'UF de CASU observe une nette augmentation pendant la période
estivale pour les raisons que nous avons cités précédemment.

De plus; 'UF de chirurgie orale observe une chute de fréquentation pendant la
période estivale ainsi que pendant les fétes de fin d’année ; ceci s’explique par une

déprogrammation des rendez-vous et le maintien d’'une activité limitée a ces dates Ia.

E. Conclusions

En conclusion ; la période du mois de Ramadan a une influence sur la fréquentation
du pdle de médecine et chirurgie bucco-dentaires de Strasbourg, elle diminue la
fréquentation de son UF de CASU qui dépend de la demande.

Les autres structures internes, qui accueillent les patients sur rendez-vous ne sont
pas significativement impactés par le mois de Ramadan car les équipements non

occupés par les patients musulmans sont occupés par d’autres patients.
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Le mois suivant le mois de Ramadan n’observe pas d’augmentation significative de
fréquentation dans aucune des UF du pdle ; la tendance a 'augmentation de 'UF de
CASU coincidant avec la période estivale, il aurait été difficile d’imputer une

éventuelle augmentation significative au seul événement de Ramadan.

Il serait tout a fait intéressant de réaliser une étude prospective sur tous les pdles de
France afin d’augmenter la force de cette étude mais également de conforter nos

conclusions en s’appuyant sur tous les sites.
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lll. LES SOLUTIONS QUI S’OFFRENT AUX CONTRAINTES DU
JEUNE DU RAMADAN

A. Généralités
i. Anesthésie

Rappelons-nous qu’il a été mentionné, dans la section I, C, i; que I'administration
d’'un anesthésique dans I'art dentaire (17) n’est pas un motif de rupture du jene car
dans sa composition nous ne retrouvons pas d’éléments nutritifs, il n’est pas utilisé a
des fins nutritifs et enfin, il n’atteint pas I'estomac (25) grace I'action de I'Adrénaline
qui est un vasoconstricteur.

L’anesthésie n’est pas sujet de divergences ni de discussions entre les différentes
branches ou écoles islamiques, cependant ; il est malheureusement a noter que la
majorité des musulmans pratiquant le jelne ignore cette information et sursoit a leur

rendez-vous uniquement pour éviter 'anesthésie par peur de rompre leur jeline.

ii. Hygiéne orale

Concernant I'hygiene orale ; celle-ci n’est non seulement pas a éviter mais elle est en
plus recommandée. En effet; beaucoup de sources islamiques confirment que

I'utilisation du siwak est recommandée méme pendant le jeine du mois de Ramadan

(8).

L’utilisation du siwak est donc indiscutablement une sounna dans I'lslam.

Le siwak est un baton a macher issu de I'arbre Salvadora persica.
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Figure 6 : Batons de siwak, traditionnelle brosse a dent (27)

Le baton de siwak, qui est nommeé difféeremment dans toutes les régions du monde, a

longtemps été répandu en Amérique Latine, Afrique, Asie et Moyen-Orient (27)

En plus de permettre une hygiéne orale ; les avantages du siwak sont (28):
- effet anti-carieux
- effets positifs sur la santé parodontale
- propriétés antifongiques
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- propriétés antivirales

- autres effets bénéfiques au niveau systémique

Notons également que dans une thése soutenue par le Docteur F.LABABIDI en 2019
au sein méme de notre faculté ; il a été démontré qu’'une bonne utilisation de ce
batonnet a macher avait autant d’efficacité que I'utilisation classique d’une brosse a

dent manuelle (28).

Cependant, l'utilisation du siwak doit étre encadrée afin de prévenir ses effets
néfastes. En effet, les brins du siwak sont trés durs et sont paralléles au baton
contrairement a la brosse a dent et son manchon. Ceci a plusieurs effets directs sur
la santé buccale :

- atteinte difficile des faces palatines, linguales et distales

- acces difficile aux espaces inter-dentaires (29)

- récessions gingivales (30)

- abrasions dentaires

Figure 7 : récessions et abrasions dues a l'utilisation du siwak (31)
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Pour pallier a ces inconvénients ; il existe différentes formes commerciales de siwak :

- le siwak a manche : permet d'utiliser le baton a macher comme une brosse a
dent classique

- la poudre de siwak : s’utilise comme un dentifrice a I'aide d’'une brosse a dent

humide

Figure 8 : siwak porté par un manche (32)
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Figure 9 : poudre de siwak (33)

iii. Concernant la mauvaise haleine

Nous avions vu dans la partie question/réponse du premier chapitre que I'utilisation
du dentifrice n’est pas interdite lors du jedne. Nous venons également de voir que
’hygiéne orale a l'aide du baton a macher n’était non seulement pas interdite mais
recommandée.

Ainsi ; il apparait clair que les patients jelneurs peuvent pallier a leur mauvaise

haleine en réalisant un brossage dentaire avant d’arriver a leur rendez-vous.

En revanche ; les savants mettent en garde sur les précautions a prendre afin de ne
pas avaler ni de dentifrice, ni de bain de bouche lors de son hygiéne orale. En effet
avaler un produit d’hygiéne orale rompt le jelne et le pratiquant devra rattraper ce
jour apres avoir terminé le mois du Ramadan (25).

Si cela est fait délibérément ; le jelineur devra s’acquitter de I'acte expiatoire (cf:

questions/réponses).
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B. Prescriptions

Rappelons tout d’abord gu’il est mentionné dans le Coran que la personne malade et
la personne en voyage sont autorisées a rompre leur jeline du Ramadan, a condition

de rattraper a nombre égal (2) aprés la fin du mois.

Toutefois, les exégétes sont d’accord sur le principe que cette dérogation concerne
les maladies qui rendent le jeline pénible et donc n’englobe pas toutes les affections

bénignes imaginables.

Nous pouvons facilement concevoir qu’un patient jeineur puisse rompre son jeline
dans le cadre d’'une affection aigue de type pulpite irréversible, parodontite apicale
aigue ou encore cellulite afin de s’administrer un traitement et de soulager sa

douleur.

Pour les patients les plus dubitatifs concernant la possibilité de rompre leur jelne ;

voyons les possibilités qui s’offrent a nous en terme de prescriptions.

i. Antibiothérapie

Comme nous l'avions vu dans la section |, C, ii; il est difficile d’obtenir une
couverture antibiotique efficace pendant le mois de Ramadan, surtout lorsque celui-ci
correspond aux périodes estivales, du fait que le jelne peut durer jusqu’a 18h pour

les journées les plus longues.

L’'une des solutions qui s’offrent @ nous est de sélectionner, dans le panel des
antibiotiques disponibles sur le marché, un antibiotique qui couvre efficacement la
journée en une seule prise. En effet ; 'Azithromycine (34) est un antibiotique qui a
son indication dans la médecine buccale et qui s’administre en une seule prise par
jour. Ainsi, le patient jeGneur peut avoir une couverture antibiotique efficace en

prenant une unique dose quotidienne lors de son shour par exemple.
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Il faut tout de méme se rendre a I'évidence que le choix d’'un antibiotique a prise
unique est tout a fait limité face a :

o Une allergie aux macrolides

o Une insuffisance hépatique grave

o Certaines associations médicamenteuses

En conclusion ; pour une antibiothérapie, le patient jeGneur est trés limité en offre. Il
peut soit recevoir une thérapie a I'Azithromycine s’il n'y a aucune contre-indication,
soit étre obligé de rompre son jelne dans les cas les plus sévéres tels que les

cellulites cervico-faciales qui peuvent engager le pronostic vital (35).

ii. Antibioprophylaxie

Rappelons que l'antibioprophylaxie se fait par une prise unique de 2g d’amoxicilline
ou de 600mg de clindamycine et ce, 1h avant le geste opératoire (AFFSAPS 2011).
Ainsi ; il est difficilement concevable qu’un patient subisse un geste en ayant pris son
antibioprophylaxie lors de son repas du shour notamment en période estivale.

Il faudra donc que le patient rompe son jelne pour subir une intervention, il pourra
alors rattraper uniquement ce jour a la fin du mois de Ramadan. En effet ; les actes a
réaliser en urgence chez des patients qui vont subir une intervention chirurgicale ou

qui sont immunodéprimés sont dérogatoires pour la rupture du jelne.

iii. Antalgiques

La prise d’antalgiques est a décider par le patient. C’est lui seul qui saura si ¢a
douleur est assez supportable ou non pour se permettre de rompre son jelne.
Nous pouvons seulement rappeler qu'il est autorisé de rompre son jeline en cas de

pénibilité lors d’'une affection curable (23).
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iv. Anti-inflammatoires stéroidiens

La prescription d’anti-inflammatoire stéroidiens se fait principalement pour I'avulsion
des troisiemes molaires (22). |l faut encore une fois en discuter avec le patient ; si
'avulsion est a réaliser en urgence (infection, poussées), le patient pourra se
permettre de rompre son jelne et le rattraper a la fin du mois de Ramadan. En
dehors de toute urgence, il sera préférable de surseoir a l'intervention a la fin du

mois de Ramadan.

C. Odontologie conservatrice — Endodontie

Concernant la réalisation des soins, les traitements ou reprise de traitement
endodontiques ou encore les collages de restaurations en céramique en odontologie
conservatrice-endodontie ; nous allons voir qu'un élément indispensable peut
résoudre les problémes du patient jelneur pendant le mois de Ramadan, cest la

digue.

i. Rappels

La digue dentaire a été introduite dans le milieu de la dentisterie en 1864 par le Dr
Sanford C. Barnum (36). Ce procédé d’isolation est devenu la référence dans la

profession.

Le champ opératoire consiste en la mise en place d'une feuille déformable en
caoutchouc ou en vinyle, préalablement perforée. Cette feuille est maintenue a l'aide
d’'un clamp qui vient la sertir au collet de la dent. Le tout est mis en tension a l'aide
d'un cadre a digue. C'est I'ensemble de ce procédé qui permet d’assurer une

étancheéité vis a vis du milieu buccal (37).
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Figure 10 : digue dentaire(38)

ii. La digue en endodontie

L’utilisation du champ opératoire est une recommandation de la Haute Autorité de

Santé et est par conséquent une obligation I1égale (39).

L’utilisation du champ en endodontie procure divers avantages (40) (36) :

Isolation de la dent vis-a-vis du milieu buccal septique

Contréle des infections croisées

Protection des voies aéro-digestives contre la chute accidentelle
d’instruments

Amélioration de l'efficacité des traitements

Améliore la visibilité grace au contraste

Facilite le travail a 4 mains

Empéche le patient de parler et permet de maintenir la bouche en position
ouverte

Empéche au patient de subir le golt désagréable des différents produits
utilisés en endodontie tel que I'hypochlorite de sodium. Ainsi, cela empéche

au patient de devoir se rincer la bouche fréquemment.
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Ainsi; aprés la réalisation d’'une anesthésie, le patient a une cavité buccale
totalement isolée des produits utilisés ainsi que de I'eau projeté par les contre angles

ou encore la seringue a eau/air.

Figure 11 : traitement endodontique sous digue (40)

lii. La digue en odontologie conservatrice

L’utilisation de la digue a également sa place dans la discipline de I'odontologie
conservatrice. Elle fait notamment partie du protocole de collage des restaurations

esthétiques en céramique collée (41).
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Figure 12 : collage d'une restauration partielle sous digue (42)

En effet ; la digue permet d’isoler les substrats de collage de tous les fluides buccaux
contaminants et septiques pouvant compromettre la qualité du joint dento-
prothétique. Le collage en présence de sang obtient de faibles résultats en matiere
d’adhérence (43).

Enfin; le non respect du protocole de collage est source d’échecs en ce qui

concerne les restaurations esthétiques en céramique collée (41).

Tout comme dans la discipline de I'endodontie; [utilisation de la digue en
odontologie conservatrice permet d’éviter au patient jelneur de recevoir 'eau des
contre angles ou de la seringue air/eau pendant les différentes étapes de la

réalisation de ses soins.
iv. Utilisation de la digue
La solution ayant été obtenue dans la discipline de I'odontologie conservatrice —

endodontie pour les patients jelineurs ; nous devons aborder le sujet de l'utilisation

du champ opératoire par les praticiens.
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Différentes études ont été menées entre 1980 et 2009 aux USA, Royaume-Uni,

Suisse, Danemark, Belgique, Suéde, Soudan, Jordanie et Nouvelle Zélande

concernant I'utilisation de la digue dans la pratique de I'art dentaire(36).

Ces études ont montré :

Une différence accrue de la fréquence d’utilisation de la digue entre les
étudiants en chirurgie dentaires et les praticiens exercants. L'une des études
a montré 90% d'utilisation par les étudiants contre 13.6% chez les praticiens
privés et 3.4% chez les praticiens du National Health Service au Royaume-
Uni.

Une autre étude montre que malgré le fait que 98% des étudiants en derniére
année au Pays de Galles et Irlande pensent continuer I'utilisation de la digue
en endodontie ; on observe une chute drastique de son utilisation apres avoir
obtenu le dipléme

Enfin; mis a part quelques études encourageantes qui montrent une
utilisation maijoritaire de la digue aux USA, notamment chez les spécialistes
en endodontie ou en Suéde, il est a déplorer que son utilisation reste trés

minoritaire voire quasi nulle (98%) au Soudan par exemple.

Les raisons les plus évoquées pour justifier le non usage de la digue sont ; du plus

au moins évoqué (44), sont :

Absence du matériel sur le lieu de travail
Difficultés techniques

Utilisation chronophage

v. Conclusions

En conclusions ; la digue dentaire est un excellent outil de travail pour soigner les

patients musulmans jelneurs sereinement. En effet tout comme elle permet de

travailler sur une dent a l'abris des fluides septiques, elle évite au patient d’avoir

dans sa cavité buccale les produits/eau utilisés par le chirurgien dentiste et ainsi de

risquer de les ingérer.

Cependant ; il est a déplorer qu’en pratique, I'utilisation de la digue n’est pas la regle

dans le métier. Et ce, malgré les obligations Iégales.
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D. Prothéses

Concernant la discipline de la prothése ; le chirurgien dentiste peut utiliser des
matériaux a empreinte qui sont le moins visqueux lorsque cela est possible afin

d’éviter au patient jetneur leur ingestion.

Pour la réalisation des préparations périphériques dans le cadre de la pose d'une
couronne ou des coronoplasties dans le cadre de la pose d'une prothése partielle
amovible ; la société Dryshield propose un systéme d’aspiration qui mérite d’en

discuter.

Figure 13 : systéeme d'aspiration Dryshield

C’est un systeme d’isolation (45) qui a la prétention de permettre a la fois :
- Une aspiration efficace
- Un cale-bouche
- Un écarteur de joue

- Un protecteur de langue

Ce systeme qui aspire par une dizaine de perforations en continue, serait une
solution efficace pour empécher la stagnation d’'une quantité importante d’eau dans
la gorge du patient et ainsi réduire le risque d’ingestion par le patient jeGneur.
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E. Chirurgie orale

Dans la discipline de la chirurgie orale ; la recherche de foyers infectieux et les

biopsies n’ont que peu de risques pour le patient jeGneur.

Les affections dermatologiques, en revanche, peuvent nécessiter des traitements
antifongiques, antiviraux ou corticoides afin d’éliminer les infections ou les douleurs
séveres notamment dans les cas de candidose, d’infection herpétique ou encore de
lichen plan buccal entre autres.

[l apparait clair que I'élimination de ces infections priment sur le maintien du jelne,
notamment pour la prise des antiviraux qui se fait en 5 fois par jour ou la prise des
corticoides qui se fait le matin (19).

Concernant les candidoses ; le patient jelneur pourra suivre son adoration et

prendre les traitements lors des repas du shour et du ftour.

Nous pensons que la mise en place d’'un implant est rarement d’'une urgence
absolue, de plus les risques d’ingestion sont augmentés pour le patient jelneur car :
- Canule d’aspiration trop fine
- Saignement
- lrrigation importante lors du forage
- Meédication importante contre la douleur et I'inflammation
Le tout laisse a penser qu’il serait plus judicieux de reporter la mise en place

d’'implants chez le patient jelneur.

Enfin ; concernant les avulsions, le risque principal est I'ingestion de sang par le
patient jelneur suite a I'avulsion. Afin d’éviter ce risque, le chirurgien dentiste peut
mettre en place les moyens d’hémostase locale (46) classiques a savoir :

- La compression mécanique, a l'aide d’une gaze, pendant 15 minutes

- La mise en place d’'une suture

- Tamponnement alvéolaire extrinséque (anti-fibrinolytique) ou intrinséque

(pansement alvéolaire)
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F. Parodontologie

Dans la discipline de la parodontologie, il serait plus judicieux de reporter les
détartrages et surfagages en dehors de toute urgence car ce sont des actes qui
génerent un flux d’eau assez important via l'utilisation des piéces a mains a
ultrasons. Ainsi le patient jelneur majore son risque d’ingestion d’eau et donc de

rupture de jelne.

Cependant ; les urgences telles que la gingivite ulcéro-nécrotique doivent étre traité
le plus rapidement possible, avec débridement, prescription de bain de bouche ainsi
que d’antibiotiques. En effet ; en 'absence de traitement, cette atteinte peut aboutir a
une destruction rapide du parodonte voir méme se propager dans les tissus
adjacents des joues, des léves ou des os de la méachoire sous forme de stomatite

nécrosante, autrefois appelée noma(47).

Pour ce qui est des séances d’enseignement a I'’hygiéne bucco-dentaire, des bilans
parodontaux ou le collage de contention, ces actes peuvent étre réalisés sans
contrainte car ils ne génerent que peu voir pas d’eau et le collage de la contention

peut se faire sous digue pour éliminer le risque d’ingestion.

Les chirurgies parodontales, quant a elles, sont a voir selon l'urgence de la situation
car comme pour I'implantologie, I'utilisation d’embouts fins pour I'aspiration peut étre
source de défaut de contréle des fluides qui se trouvent dans la cavité buccale et

ainsi provoquer la rupture du jedne du patient musulman pratiquant.
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G. Orthopédie dento-faciale

En orthopédie dento-faciale, la prise en charge des patients pré-pubéeres peut se
faire en toute tranquillité car comme nous l'avons vu, le jedne ne leur est pas

obligatoire (cf : I, C, viii).

Pour les patients musulmans pubéres pratiquant leur foi, leur pratique n’apporte
aucune contrainte pour la réalisation des photographies. Cependant, il faudra
apporter une attention particuliére lors de la prise d’empreinte en utilisant un
matériau a empreinte peu fluide et en installant le patient penché en avant pour

eviter le risque d’ingestion du matériau.

La pause d'un appareil multi-attaches est un acte a haut risque d’ingestion lors du
rincage de I'acide orthophosphorique qui fait partie du protocole de collage du dit
appareil(48).

En dehors de toute urgence ; deux solutions s’offrent a nous, d’une part le report de
la pose de l'appareil, d’autre part demander au patient s'’il se sent capable de ne pas
déglutir et accompagner le ringage de l'acide avec une aspiration efficace dent par
dent.

H. Odontologie pédiatrique

Se référer a la section |, C, viii
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CONCLUSIONS

En conclusions ; le jeline du mois de Ramadan est une période de retraite spirituelle
qui implique quelques contraintes dans les traitements bucco-dentaires pour les

patients musulmans le pratiquant.

La période du mois de Ramadan influence significativement la fréquentation du podle
de médecine et chirurgie bucco-dentaires des Hbpitaux Universitaires de Strasbourg,
notamment de son unité fonctionnelle de consultations d’'urgences (CASU) dont la
fréquentation dépend de la demande.

En effet; nous pouvons y observer une baisse systématique de fréquentation
pendant les années 2017, 2018 et 2019.

La baisse de fréquentation n’est toutefois observée dans aucune des autres

structures internes, qui elles fonctionnent toutes sur prise de rendez-vous.

Le retour des patients le mois suivant Ramadan n’est pas significatif pour ces trois
années, dans aucune des unités fonctionnelles. Mais les mois suivant Ramadan
coincidant avec la période estivale, pendant laquelle 'UF de CASU observe
systématiquement une augmentation de fréquentation, une éventuelle augmentation

gu’on aurait trouvé serait difficilement imputable au seul événement de Ramadan.

Il est a noter que cette baisse de fréquentation est due a la peur des patients
musulmans pratiquants de causer la rupture de leur jene a cause de I'anesthésie,
de lingestion d’eau ou autres produits ou encore de la prise de médicaments au

cours de la journée entre autres raisons.

Cependant ; il est tout a fait facile de remédier a cette peur a l'aide des sciences
islamiques, de I'arsenal thérapeutique qu’offre la médecine dentaire ou encore des

différentes offres commerciales.

Nous pouvons terminer en disant que la majorité, voire totalité des soins sont
réalisable pour un patient qui pratique le jeline si toutes les précautions sont prises,
qu’il faut tout a fait traiter les urgences méme a condition de rompre le jeline et enfin

qu’il faut discuter sereinement de cette situation avec son patient sans rompre la
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relation praticien-patient et reporter ce qui n’est pas urgent si le patient pratiquant

n’est pas réceptif aux explications données.

J'espére également que cette thése sera un appui a mes futurs confréres pour la
réalisation d'une éventuelle campagne d’informations aux patients musulmans

pratiquants.
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UNAL (Abdullah) — Incidence des événements religieux sur la fréquentation du pdle
de médecine et chirurgie bucco-dentaires des Hopitaux Universitaires de Strasbourg.
L’exemple du mois de Ramadan.

(Thése : 3°™ cycle Sci. Odontol. : Strasbourg : 2021 : N°34).

N°43.22.21.34

Résumé : Certains événements religieux tels le jelne du mois de Ramadan peuvent
inciter quelques pratiquants a mettre en pause leur consultation ou traitement bucco-
dentaire.

Apres avoir brievement rappelé en quoi consiste le jelne du mois de Ramadan et les
contraintes impliquées par cette pratique sur les soins ; nous allons mener une étude
observationnelle afin de déterminer si le pble de médecine et chirurgie bucco-
dentaires des Hépitaux Universitaires de Strasbourg connait une significative baisse
de fréquentation pendant cette période. Nous verrons également si une
augmentation de la fréquentation en post-Ramadan compense ou non cette baisse.
Enfin nous tenterons d’étudier et proposer les différentes solutions pour pallier a une

éventuelle baisse et assurer la continuité des soins.
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