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AVANT-PROPOS

Malgré la présence d’hommes dans la profession de sage-femme, cette thése est
rédigée au féminin afin de refléter fidélement la composition majoritairement féminine

de cette profession.
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INTRODUCTION

Les maladies parodontales sont des pathologies inflammatoires qui affectent les tissus
mous et durs entourant la dent, incluant la gencive, le ligament alvéolo-dentaire, le
cément, et |'os alvéolaire (1,2). Elles se subdivisent en deux catégories distinctes : la
gingivite et la parodontite. La gingivite, premier stade réversible de la maladie
parodontale (3), se caractérise par une inflammation des tissus mous superficiels
environnant la dent. Il s'agit d'une affection fréquente causée par I'accumulation de
biofilm supra-gingival (4,5). Les symptébmes majeurs incluent des saignements, un
gonflement, et des douleurs gingivales (4). La parodontite, considérée comme la forme
la plus grave de la maladie parodontale, résulte de I'évolution non traitée de la gingivite.
Le processus inflammatoire s'intensifie, conduisant a la destruction du systéme
d’attache et engendrant une parodontite irréversible. Cette derniére se caractérise par
I'apparition de poches parodontales et de pertes osseuses alvéolaires (2,3).

Au fil des années, de nombreuses études ont mis en évidence un risque accru de
développer des pathologies systémiques chez les individus souffrant de parodontites,
particulierement a des stades et grades avancés (6-8). Ce lien entre maladie
parodontale et les affections systémiques se manifeste notamment chez les patients
diabétiques (9).

Cependant, un lien significatif existe également entre la maladie parodontale et la
grossesse. Les nombreux changements hormonaux et immunitaires qui se produisent
au cours des neuf mois de cet état physiologique particulier induisent des
changements au niveau du microbiote buccal (2). Ces déséquilibres dans la flore, en
particulier l'augmentation des taux de pathogénes parodontaux, accroissent la

susceptibilité a la maladie parodontale, comme I'ont confirmé plusieurs études (10,11).

A l'inverse, la maladie parodontale représente un facteur de risque dans I'apparition
de complications liées a la grossesse (2). En 1996, Offenbacher et al. (12) ont été les
premiers a démontrer le lien potentiel entre maladie parodontale et le risque de
naissance prématurée. Depuis lors, de nombreuses autres études ont établi une
association entre cette maladie et d'autres complications de la grossesse, telles que
la prématurité, le faible poids a la naissance, la fausse couche, ou encore la
prééclampsie (5,13-15).



Cette relation réciproque entre maladie parodontale et grossesse souligne
I'importance du role de la sage-femme dans le suivi des femmes enceintes. En effet,
la sage-femme représente l'acteur de santé le plus proche des femmes enceintes tout
au long de leur grossesse. Elle joue un rdle crucial dans la prévention et le dépistage
des facteurs de risque liés aux grossesses pathologiques. La sage-femme a
notamment pour mission d'informer les patientes, de les orienter vers d'autres
professionnels de santé si nécessaire, d'assurer un suivi approprié chez les femmes
présentant un risque de développer une maladie parodontale et de renforcer ce suivi

en cas de maladie parodontale établie dés le début de la grossesse (16—18).

Cependant, en France, seulement 23 a 35% des femmes enceintes consultent un
dentiste pendant leur grossesse. Une enquéte menée en 2016 auprés de sages-
femmes libérales francgaises a révélé que seulement 34% d'entre elles abordaient la
prévention bucco-dentaire avec leurs patientes, soulignant des connaissances qu'elles
estimaient limitées (18,19). La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande également
que les professionnels de santé proches des femmes enceintes soient formés afin de
pouvoir participer activement a I'éducation des patientes a I'hnygiéne bucco-dentaire
(19). Par ailleurs, la HAS a formulé des recommandations concernant le suivi et
I'orientation des femmes enceintes en fonction des situations a risque identifiées,
parmi lesquelles la prééclampsie est citée comme l'une des causes obstétricales
directes de la mortalité maternelle, de la morbidité maternelle, ou encore de la mortalité
périnatale (20).

Les faibles taux de femmes enceintes consultant un dentiste et de patientes discutant
de santé bucco-dentaire avec leur sage-femme suscitent des interrogations quant aux
connaissances et a la formation de ces professionnels de santé concernant I'hygiene

bucco-dentaire et ses éventuelles implications dans la grossesse.

Dans cette optique, cette étude vise a évaluer plus spécifiquement les connaissances
des étudiantes sages-femmes de France sur les maladies parodontales et leur
implication dans les grossesses pathologiques. Nous ferons également I'état des lieux
de la formation actuellement dispensée au sein des différentes écoles de sages-
femmes, dans le but d’identifier des pistes de recherche futures visant a améliorer la
qualité de I'enseignement et de la prise en charge des patientes enceintes.



l. REVUE DE LA LITTERATURE

a. Grossesse et santé bucco-dentaire

La santé bucco-dentaire et la grossesse entretiennent une relation étroite, marquée
par des interactions bidirectionnelles significatives. Au cours de cette période
singuliére, la grossesse exerce une influence sur la flore buccale, et réciproquement.
Il est essentiel que les sages-femmes, en tant qu'acteurs de santé particulierement
proches des femmes enceintes, soient conscientes des conséquences potentielles de

ce lien étroit.

i. Modifications bucco-dentaires physiologiques durant la grossesse

La grossesse consiste en une période cruciale dans la vie d'une femme. De nombreux
changements s’operent dans tout le corps mais également au sein de la cavité
buccale. Nous observons des changements notamment hormonaux, immunitaires,

tissulaires, salivaires et autres (21).

1. Modifications hormonales et immunitaires

Pendant la grossesse, des variations des taux de progestérone et d'cestrogénes sont
observées. Ces hormones stéroides sont notoirement présentes en concentrations

accrues dans le liquide sulculaire, engendrant ainsi (3,22-27) :

- Une diminution de l'efficacité du systeme de défense immunitaire, ce dernier
assumant une double responsabilité : celle de protéger la meére et son foetus
contre les agents pathogénes externes tout en devant tolérer les antigénes
paternels exprimés par le foetus. Cette situation conduit a wune
immunodépression chez la mére, la rendant ainsi plus susceptible aux effets
pathogenes des bactéries présentes dans la plaque dentaire.

- Une réaction inflammatoire renforcée face aux bactéries se manifeste par une
libération accrue de médiateurs de l'inflammation, parmi lesquels figurent des
cytokines  pro-inflammatoires, des prostaglandines (notamment la
prostaglandine E2) et la protéine CRP (C-Reactive Protein). Ce phénomeéne



exacerbe la vascularisation gingivale, entrainant ainsi une augmentation de
I'érythéme, de I'o,edéme et du saignement gingival.

- Une potentialisation du risque de progression d’une gingivite en parodontite.

Ces modifications hormonales et immunitaires, ainsi que cette sensibilité accrue a la
plaque bactérienne, sont observées plus particulierement au cours du deuxieme et du

troisieme trimestre de la grossesse (11,28).

2. Modifications tissulaires

Au niveau tissulaire, les fluctuations des taux d'cestrogénes et de progestérone
perturbent le renouvellement cellulaire du tissu conjonctif, altérent la réponse
vasculaire, et entrainent une augmentation de la perméabilité dans la vascularisation
gingivale. Ceci crée une voie d'accés pour les pathogénes parodontaux, qui peuvent

ainsi s'infiltrer et envahir la circulation sanguine générale (28).

3. Modifications salivaires

Pendant la grossesse, diverses modifications salivaires sont observées (21,22,24):

- Une diminution du pH salivaire, accompagnée de variations qualitatives et
quantitatives de la salive, surtout au cours du premier trimestre de la grossesse.

- Une augmentation de la concentration en mucines, favorisant ainsi la formation
et 'adhésion de la plaque dentaire.

- Des nausées, vomissements et reflux gastro-cesophagiens qui tendent a

accentuer I'acidité de la salive.

La baisse du pH ainsi que les troubles digestifs entrainent une diminution du pouvoir
tampon salivaire et peuvent engendrer des érosions de I'émail, augmentant le risque

carieux individuel (24).

4. Autres modifications

D’autres changements vont s’opérer durant la grossesse. Peuvent étre observés :



- Une augmentation du taux de bactéries anaérobies et a Gram- au niveau
salivaire. Le nombre de ces bactéries est corrélé a I'augmentation de la
concentration en hormones stéroides et des parodontopathogénes. Parmi
ceux-ci, on note une élévation de la présence d'Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ainsi
que Fusobacterium nucleatum (4,10,11,22,29).

- Une élévation du niveau de stress induisant une augmentation du taux de
cortisol salivaire et une réduction du flux salivaire, ce qui favorise la formation
de biofilm (30).

- Des changements comportementaux, incluant des habitudes alimentaires
chamboulées, souvent dues aux nausées et vomissements ; des envies de
repas potentiellement acides ; ainsi qu’'une détérioration de I'hygiéne bucco-
dentaire (21).

Ces changements physiologiques durant la grossesse impactent de maniére
significative le microbiote oral, induisant une dysbiose et accroissant le risque de
développer des pathologies de la cavité buccale, notamment les caries et les maladies
parodontales (31).

ii. Impact de la grossesse sur le parodonte

La dysbiose du microbiote buccal, résultant des changements physiologiques de la
grossesse, accroit la probabilité de développer des maladies parodontales. Ces
affections parodontales se subdivisent en deux pathologies distinctes : la gingivite et
la parodontite.

1. Gingivite gravidigue

La gingivite, pathologie réversible trés répandue, peut toucher tout un chacun au cours
de sa vie, avec une prévalence de 80 a 100%. Elle se développe en cas d’absence ou
de mauvaise hygiéne bucco-dentaire, résultant de I'accumulation de plaque dentaire
en supra-gingival (4,11). Lorsqu’elle survient pendant la grossesse, elle est qualifiée
de gingivite gravidique. C’est la pathologie qui affecte le plus fréequemment les femmes
enceintes avec une prévalence mondiale de 30 a 100% (31).



En raison des niveaux accrus d’cestrogene et de progestérone durant la grossesse, le
systéme de défense immunitaire est altéré, la composition de la flore bactérienne
supra-gingivale modifiée et la réaction inflammatoire face a ces bactéries est
augmentée (5). Les manifestations cliniques comprennent une gencive rouge,
cedématiée, saignante et sensible (4,11,32). La gingivite, si elle n’est pas déja présente
avant la grossesse, se manifeste a partir du deuxiéme mois et progresse jusqu’a
atteindre son pic au huitiéeme mois. Généralement, aprés I'accouchement, les tissus

gingivaux retrouvent leur aspect initial (24).

Si la gingivite gravidique n’est pas prise en charge rapidement et que les techniques
d’hygiéne bucco-dentaire adéquates ne sont pas adoptées, elle est davantage

susceptible de progresser vers une parodontite (3,4,32).

2. Parodontite

La parodontite est une maladie inflammatoire chronique plus sévére que la gingivite
car elle entraine une destruction irréversible des tissus de soutien de la dent: la
gencive, le ligament alvéolo-dentaire, le cément et l'os alvéolaire (11,32). Sa
prévalence est estimée a environ 60%, avec un pic d’incidence observeé a I'age de 60
ans. L'inflammation, tant superficielle que profonde, des tissus parodontaux résulte de
'action de bactéries supra et sous-gingivales anaérobies et a Gram-. Le signe
pathognomonique de la parodontite est la présence de poches parodontales. Les
autres manifestations courantes de cette maladie comprennent le saignement gingival,
les rétractions, la mobilité dentaire, I'halitose, la formation d’abces, la perte osseuse

et, dans les cas les plus graves, une perte spontanée des dents. (3,4,28).

Chez les femmes enceintes, la gingivite a une propension accrue a évoluer en
parodontite, principalement en raison des niveaux élevés d’hormones stéroides qui
amplifient I'inflammation et affaiblissent le systéme de défense immunitaire, comme
précédemment évoqué. La parodontite, plus sévere et plus complexe a traiter que la
gingivite, présente ainsi un risque accru de progression, augmentant le potentiel
d’atteinte systémique. Chez la femme enceinte, cette implication systémique peut
affecter non seulement sa santé mais également celle du foetus ajoutant une

dimension supplémentaire de préoccupation (4,29,32-35).
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iii. Impact de la maladie parodontale sur la grossesse

La maladie parodontale peut influer sur la santé maternelle et foetale, présentant des
risques pour le déroulement de la grossesse et de I'accouchement. Bobetsis et al. (36)
a révélé qu'en comparaison avec les femmes enceintes en bonne santé, celles
souffrant de maladie parodontale étaient 7,5 fois plus susceptibles de développer des

complications pendant la grossesse.

Nous allons explorer quatre des pathologies les plus courantes de la grossesse (13) :
'accouchement prématuré et le faible poids a la naissance, la fausse couche ou le

décés du feetus in utero, ainsi que la prééclampsie.

Ces pathologies sont interconnectées, car la prééclampsie peut conduire a un
accouchement prématuré, lequel est souvent associé a la naissance d’'un bébé de

faible poids.

1. Accouchement prématuré et faible poids a la naissance : pre-term birth (PTB)
et low birth weight (LBW)

Offenbacher et al. ont été les premiers en 1996 a avoir mis en évidence le lien entre
les maladies parodontales et les PTB (12), d’autres nombreuses autres études ont pu
démontrer ce lien par la suite (4,13,29,34-36).

Le PTB se produit lorsque le bébé nait avant que la période de gestation normale, qui
dure généralement environ 40 semaines, ne soit achevée. Un bébé prématuré est né
avant la fin de la 37°™ semaine d’aménorrhée. Cette prématurité engendre donc
naturellement un risque de LBW. Le LBW fait référence a un poids de naissance d'un
nouveau-né qui est inférieur a 2500 grammes, soit 2,5 kilogrammes, sachant que le
poids moyen se situe aux alentours de 3,2 kilogrammes et que les poids considérés

normaux si situent entre 2,5 et 4,5 kilogrammes (13).

Le PTB peut engendrer plusieurs séquelles graves pour le bébé : pulmonaires,
cérebrales, digestives, rénales, vasculaires, métaboliques ou encore psycho-sociales.
Par ailleurs, le LBW engendre divers risques : croissance inférieure a la moyenne,

problémes neurologiques ou respiratoires, cécité, surdité. Ces enfants auront plus de
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difficultés a 'apprentissage, et présenteront davantage de maladies chroniques a I'age
adulte (obésite, diabéte, hypertension ou autres maladies cardiovasculaires) (37).

La prématurité est responsable de 50% des cas de handicap ou de déficiences ayant
une origine périnatale (aprés 28 SA et avant le 29°™¢ jour de vie). La prématurité
correspond également a environ 10 a 17% des causes inexpliquées de mortalité
périnatale (20).

Bien que les mécanismes expliquant ce lien entre maladie parodontale et PTB ne
soient pas bien définis, différentes hypothéses biologiques ont été émises afin
d’expliquer ce lien entre maladies parodontales et PTB. Parmi ces hypotheses, nous
allons retrouver trois principales : la dissémination bactérienne, la dissémination de
produits de l'inflammation et le réle de la réponse immunitaire materno-foetale contre

les pathogénes oraux (4,29,34-36) :

- Les bactéries parodontopathogenes peuvent pénétrer dans la circulation
sanguine et atteindre le placenta et le liquide amniotique et engendrer des
infections amniotiques. L'inflammation gingivale présente dans le cadre de MP
facilite le processus de bactériémie. Par ailleurs, plus la profondeur des poches
parodontales est élevée, plus la surface d’échange entre le biofilm bactérien et
la circulation sanguine est importante. De nombreuses analyses du liquide
amniotique ou du placenta ont mis en évidence la présence de pathogénes
oraux tels que Porphyromonas gingivalis ou encore Fusobacterium nucleatum.

- L’inflammation locale du parodonte peut entrainer une dissémination des
produits inflammatoires comme les cytokines. Des analyses du liquide
amniotique ont montré une quantité élevée de cytokines pro-inflammatoires.
L'’hypothese émise est donc que la production accrue de cytokines pourrait
contribuer a la rupture prématurée des membranes et aux contractions utérines
ce qui engendrerait un accouchement prématuré, potentiellement associé a une
fausse couche (36).

- Laréponse immunitaire materno-foetale est altérée. Des anticorps maternels et
foetaux dirigés contre des bactéries provenant de la cavité buccale ont été
retrouvés. La présence d’lg-M est particulierement associée a un risque accru

de PTB. La réponse immunitaire dirigée contre des pathogénes oraux est
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associée a la réponse immunitaire et cette synergie entre ces deux mécanismes

accroit considérablement ce risque.

Cet ensemble de mécanismes accroit donc le risque de PTB et en conséquence de
LBW.

2. Fausse couche / décés du feetus in utero ou stillbirth (SB)

La fausse couche, également connue sous le nom d’« avortement spontané », est
l'interruption naturelle de la grossesse au cours des premiers stades du
développement embryonnaire ou feetal, autrement dit avant que le foetus ne soit en
mesure de survivre en dehors de l'utérus de maniére autonome. Cela se produit
généralement au cours des 20 premiéres semaines de grossesse. La fausse couche
correspond a la méme chose qu’au SB mais ce dernier survient aprés la 20°™® semaine

de grossesse (38,39).

Les différents mécanismes pouvant aboutir a une fausse couche / SB sont les mémes
que pour le PTB et le LBW, a savoir : la présence de bactéries parodontopathogénes
dans le liquide amniotique ; I'action de cytokines pro-inflammatoires ; la réponse
immunitaire materno-foetale altérée avec notamment I'action des Ig-M (35,36).

3. Prééclampsie (PE)

La PE est une complication grave de la grossesse qui se caractérise par une
hypertension artérielle et des dommages aux organes tels que le foie et les reins. Cette
pathologie survient au plus t6t aprés la 20°™ semaine de grossesse, bien qu'elle
puisse parfois survenir plus tardivement, peu de temps avant I'accouchement ou

parfois méme aprés, en post-partum (40).

La PE est une pathologie trés répandue, elle est le responsable d'un tiers des
naissances de grands prématurés en France et elle est la cause majeure de retards
de croissance intra-utérins. Les pathologies hypertensives (hypertension artérielle,
éclampsie et prééclampsie) sont la 2™ cause de mortalité maternelle en France
(environ 15 %) et la 2™ cause d’hospitalisation maternelle en unité de soins intensifs
ou dans un service de réanimation (environ 20 %). Les pathologies hypertensives de

la mére sont a I'origine de 3 a 8 % des déces périnataux. Environ 5% des grossesses
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s’accompagne de PE. Dans la plupart des cas, un suivi permet d’éviter les
complications graves. Mais dans 1 cas sur 10, une forme sévére survient (20,40).

La PE correspond a un ensemble de processus pathologiques pouvant provoquer, en
plus de I'hypertension artérielle et des dommages au foie et au rein, des complications
neurologiques ou hématologiques, des dysfonctions utéro-placentaires, une faible
croissance foetale et aboutir a un accouchement prématuré (41). On retrouve des
symptomes tels que des maux de tétes séveéres, des vertiges, des nausées des crises
d’épilepsie (éclampsie), des cedémes pulmonaires ou encore des maux d’estomac
(42). Les séquelles des PTB et du LBW qui en découle ont été abordées lors du
paragraphe concernant les accouchements prématurés et les petits poids de

naissance.

Parmi les nombreuses étiologies de la PE, des données ont commencé a apparaitre
en 2008 grace a I'étude de Vergnes et al. (43) qui a permis de mettre en évidence un
possible lien entre maladies parodontales et PE. Ainsi, il a été mis en évidence que les
femmes enceintes ayant une maladie parodontale avaient 1,76 fois plus de risque de
développer une PE.

Depuis, d’autres études ont également démontré ce lien et expliqué les mécanismes
expliquant cette relation (15,22,29,35,36,43) :

- Les bactéries parodontales peuvent passer dans la circulation sanguine
générale (bactériémie) et provoquer une réponse inflammatoire systémique et
s’ancrer dans le systeme cardiovasculaire. Des bactéries comme A.
actinomycetemcomitans ou P. gingivalis ont effectivement été retrouvées sur
des plaques d’athérosclérose. Ainsi, le rble étiologique de la maladie
parodontale dans la PE correspond aux mémes mécanismes liant la maladie
parodontale et 'athérosclérose (15,35).

- L’infection parodontale peut, via les médiateurs de I'inflammation comme les
cytokines, induire des dommages structurels du placenta riche en vaisseaux
sanguins ce qui pourrait perturber le flux sanguin normal et augmenter la

pression artérielle, déclenchant ainsi la PE (35,36).

La maladie parodontale, a travers différents mécanismes, accroit donc le risque de

complications potentiellement graves pour la mére et I'enfant.
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Ainsi, ces conseéquences importantes doivent étre connues du corps meédical au
contact des femmes enceintes. Parmi les acteurs de santé les plus présents tout au
long du processus de grossesse, les sages-femmes sont en premiére ligne. Leur réle
doit comprendre la détection des situations a risque pour la mére et I'enfant, la prise
en charge adéquate de ces situations ainsi que la mise en place d’une prévention dés
le début du suivi. Ces missions et responsabilités doivent étre comprises dés le début
de leur formation afin de mettre en place tout au long de ces années d’enseignement
des connaissances solides que les étudiantes devront mettre en pratique dés la 4°™e

année lors de leur arrivée en clinique.

b. Réle des sages-femmes

Les sages-femmes ont pour réle principal de surveiller les grossesses et d’assister les
femmes pendant leur accouchement, mais pas seulement. Apres avoir éclairé le
cursus a entreprendre pour exercer le métier de sage-femme en France, nous
mettrons en lumiére les nombreuses missions et responsabilités des sages-femmes.
Nous finirons par développer I'importance de I'éducation et de la prévention des
femmes enceintes concernant la santé bucco-dentaire, ce qui passe d’abord par

I'attribution de connaissances solides par les sages-femmes.

i Formation en France

1. Cursus

En France, les études de sage-femme durent au minimum 5 ans et se composent
d'une licence « LAS » ou « PASS » de 1 a 3 ans puis de quatre années d’études au
sein d’'une école de sages-femmes (44).

Le Premier cycle est d’'une durée de 3 ans et confére le Dipldbme de Formation
Générale en Sciences Maieutiques (DFGSMa). Les 2°™ et 3°™® année alternent
enseignements théoriques et pratiques et permettent aux étudiantes sages-femmes

d’acqueérir les bases de la physiologie obstétricale, gynécologique et pédiatrique.

Le Deuxiéme cycle est composé de 2 années d’études et confére aux étudiantes le

Dipléme de Formation Approfondie en Sciences Maieutiques (DFASMa). Les 4¢™® et
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5%me année allient également enseignement théoriques et pratiques. Elles sont
consacrées a l'apprentissage du diagnostic et a la connaissance de la pathologie
obstétricale, gynécologique et pédiatrique. Les étudiantes sages-femmes suivent en
outre des modules relatifs a la contraception, I'échographie, I'Aide médicale a la
procréation, et bien d’autres. A l'issue de la 5°™e année, il est délivré aux titulaires du
DFASMa le dipldme d’état de sage-femme. Ce titre de formation est obligatoire pour

pouvoir exercer la profession de sage-femme (44).

Apres le diplome, les sages-femmes peuvent choisir d’exercer leurs fonctions en tant
que salariées au sein des établissements de santé, dans les secteurs de PMI
(protection maternelle et infantile et plannings familiaux), ou en tant que libérales (45).

2. Développement Professionnel Continu (DPC)

Dans le cadre du DPC, déontologiquement obligatoire, difféerents DU ou Master
peuvent venir compléter le dipldme d’état de sages-femmes comme les DU
d’échographie, de médecine foetale, de prise en charge des grossesses a haut risque
ou encore les Masters en biologie humaine, épidémiologie, santé publique, éthique ou
droit médical (45).

Par ailleurs, larticle L.4021-1 du code de la santé publique sur les dispositions

communes aux professions de santé nous dit comme suit (46) :

« Le développement professionnel continu a pour objectifs le maintien et I'actualisation
des connaissances et des compétences ainsi que l'amélioration des pratiques. Il
constitue une obligation pour les professionnels de santé. Chaque professionnel de
santé doit justifier, sur une période de trois ans, de son engagement dans une
démarche de développement professionnel continu comportant des actions de
formation continue, d'analyse, d'évaluation et d'amélioration de ses pratiques et de
gestion des risques. L'engagement dans une démarche d'accréditation vaut

engagement dans une démarche de développement professionnel continu. »

Cette actualisation permanente des connaissances et compétences est d’autant plus

importante que les sages-femmes ont de nombreux devoirs et missions.
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ii. Les multiples facettes de la profession

1. Missions

La sage-femme intervient au plus prés des femmes enceintes. En France, les sages-
femmes ont de nombreuses missions, comme la conduction d’'une consultation
prénatale, la réalisation de consultations d’'urgences, le diagnostic et le suivi du travail
ainsi que la réalisation de I'accouchement et la surveillance de ses suites, énumérées
dans le référentiel des sages-femmes (17), réalisé par le Collectif des Associations et
de Syndicats de Sages-femmes (CASSF) avec la participation du Conseil National de

I'Ordre des Sages-femmes.

2. Compétences

Le référentiel des sages-femmes décrit les différentes compétences que doivent
acquérir les sages-femmes et qui sont notamment I'expertise professionnelle, la
communication, la collaboration, le professionnalisme, la gestion et I'organisation,

I'érudition et la responsabilité (17).

Il est par ailleurs nécessaire d’acqueérir plusieurs savoir-faire, qu’ils soient scientifiques
et techniques comme le fait d’avoir acquis les connaissances requises concernant des
savoirs medicaux fondamentaux ou spécifiques a la gynécologie. Il est notamment
spécifie qu’en plus de I'examen obstétrical, la sage-femme doive réaliser 'examen
clinique général de la patiente, notamment lors de la consultation prénatale et doit
reconstituer 'anamnese en recueillant les informations sur les antécédents médicaux
individuels et familiaux et les habitudes de vie dans le but de détecter les facteurs de
risque éventuels pour la grossesse (17).

Mais il est également indispensable d’acquérir un savoir-faire de coopération et de
communication avec les autres professionnels de santé. En effet, la sage-femme doit
étre capable de gérer des situations complexes avec plusieurs acteurs de santé, elle
doit travailler en coopération et en réseau avec les autres professionnels et doit savoir

adresser la femme a un autre professionnel si nécessaire (17).
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3. Devoirs

D’aprés le code de déontologie des sages-femmes, ces derniéres ont de nombreux
devoirs, dont certains sont listés ci-aprés (47) :

Sous-section 1 : Devoirs généraux des sages-femmes.

- Article R.4127-318 du code de la santé publique (Modifié par le décret n°2012-
881 du 17 juillet 2012)
o «l. - Pour l'exercice des compétences qui lui sont dévolues par l'article
L.4151-1:
= 1° La sage-femme est autorisée a pratiquer I'ensemble des actes
cliniques et techniques nécessaires au suivi et a la surveillance
des situations non pathologiques et au dépistage de pathologie,
concernant :

e a) Les femmes a l'occasion du suivi gynécologique de
prévention et de la réalisation de consultations de
contraception ;

e b) Les femmes pendant la grossesse, I'accouchement et
durant la période postnatale ;

e C)Lefeetus;

e d)Le nouveau-né;

[...]»

Sous-section 2 : Devoirs envers les patientes et les nouveau-nés.

- Article R.4127-326 du code de la santé publique : « La sage-femme doit
toujours élaborer son diagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant le
temps nécessaire, en s'aidant dans toute la mesure du possible des méthodes
les plus appropriées et, s'il y a lieu, en s'entourant des concours les plus

éclairés. »

Sous-section 5 : Devoirs vis-a-vis des membres des autres professions de santé.

- Article R.4127-359 du code de la santé publique : « Les sages-femmes doivent

entretenir de bons rapports, dans l'intérét des patientes, avec les membres des
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professions de santé. Elles doivent respecter I'indépendance professionnelle de
ceux-Ci. »

- Article R.4127-361 du code de la santé publique : « Dés que les circonstances
I'exigent, la sage-femme doit proposer la consultation d'un médecin. Elle doit
accepter toute consultation d'un médecin demandée par la patiente ou son

entourage [...] »

Ainsi, bien que la principale mission des sages-femmes soit d'assurer le suivi des
grossesses et de superviser les accouchements, elles doivent également adopter une
perspective holistique concernant la santé des femmes enceintes et de leur bébé.

iii. Importance de I’éducation et de la prévention

La clé pour réduire la prévalence des complications liées aux maladies parodontales
pendant la grossesse réside dans I'éducation et la prévention des patientes.
Cependant, il est évident que l'efficacité de I'éducation des patientes dépend
initialement de la formation des sages-femmes. Cette formation implique une
compréhension approfondie des mécanismes physiologiques de la grossesse et des
impacts potentiels de la maladie parodontale sur la santé de la mére et du foetus. Une
fois cette compréhension établie, les recommandations en matiere d'hygiéne et de
soins bucco-dentaires peuvent étre communiquées de maniere plus efficace aux

patientes.

1. Prévention primaire

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le niveau primaire de prévention de
santé vise a diminuer I'incidence d’une pathologie, c’est-a-dire le nombre de nouveaux
cas, sur une période donnée et dans une population déterminée (48). Des conseils
efficaces et précoces en matiere de santé bucco-dentaire chez les femmes enceintes

devraient donc permettre de diminuer I'incidence de la maladie parodontale.

Ces recommandations rejoignent pour la plupart celles faites a la population générale.
Des spécificités s’ajoutent néanmoins, liées aux conditions particuliéres de I'état
physiologique de la grossesse (les vomissements ou les reflux gastro-cesophagiens

(RGO) par exemple).
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Voici les conseils et recommandations que les sages-femmes peuvent donner a leurs

patientes (24) :

- Eviter les grignotages, les prises alimentaires riches en sucre ainsi que les
boissons sucrées comme les jus de fruits et les sodas.

- Reéaliser un brossage aprés chaque repas ou collation, avec une brosse a dent
souple. Le dentifrice doit étre fluoré (au moins 1450 ppm) et l'utilisation de
chewing-gum sans sucre est conseillée en cas d’'impossibilité de réaliser un
brossage.

- En cas de vomissements ou de RGO, il est recommandé de ne pas se brosser
les dents tout de suite aprés mais de réaliser un ringage de la bouche avec de
I'eau ou du bicarbonate de soude et d’attendre au moins une heure avant de se
brosser.

- Pour la prévention du futur bébé : améliorer la santé bucco-dentaire de la mere
diminue nettement les risques de contamination bactérienne du futur enfant et
diminue donc le risque de caries de la petite enfance.

- Si la patiente remarque des saignements de gencive, des douleurs dentaires,
des caries, des dents manquantes ou d’autres problémes au niveau bucco-
dentaire, il faut adresser la patiente chez un chirurgien-dentiste.

- De méme, si la derniére consultation chez un chirurgien-dentiste date d’il y a
plus de six mois, il faut conseiller la patiente d’aller consulter dés que possible

pour réaliser un contréle.

Dans tous les cas, il est essentiel de rassurer la patiente, de souligner I'importance
d’'une bonne hygiéne bucco-dentaire avant, pendant, et aprés la grossesse, et de lui
expliquer que les soins dentaires sont tout a fait réalisables pendant la grossesse et
durant I'allaitement (24).

2. Précautions a respecter

Les soins dentaires sont sans danger pour la patiente et son bébé (24). Cependant,
certaines précautions sont a respecter par les chirurgiens-dentistes et les patientes

doivent en étre informées :
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- Dans le cadre de la prévention du syndrome de compression aorto-cave, qui
affecterait 15 a 20% des femmes enceintes, il est recommandé d’installer la
patiente on position semi-assise avec un coussin sous la fesse droite (24).

- Concernant I'anesthésie, celui le plus souvent utilisé est I'articaine, associé a
un vasoconstricteur (adrénaline ou noradrénaline). Il est parfaitement utilisable
pendant la grossesse et I'allaitement selon le Centre de Référence des Agents
Tératogénes (CRAT), en raison de son faible passage systémique (49).

- Pour les radiographies, l'Institut de Radioprotection et de Sureté Nucléaire
(IRSN) écrit que: «les doses délivrées par les clichés intrabuccaux et
céphalométriques sont faibles, habituellement équivalentes a moins d’une
journée d’exposition naturelle. [...] Compte-tenu de la localisation et des faibles
doses délivrées, il n’y a pas lieu de refuser 'examen a une femme enceinte.
Néanmoins, pour rassurer la patiente, un tablier de protection abdominal et une
protection thyroidienne peuvent étre utilisés par précaution, d’autant plus qu’ils

ne nuisent pas a la qualité de I'examen » (50).

L'éducation préventive est un outil puissant pour garantir que chaque grossesse se
déroule de maniéere aussi saine et harmonieuse que possible. Mais dans le cas ou la
patiente présente une maladie parodontale au cours de sa grossesse, une prise en

charge parodontale est tout a fait possible.

3. Effets de la prise en charge parodontale durant la grossesse

De nombreuses études ont abordé le sujet de la prise en charge parodontale durant
la grossesse et les éventuels effets bénéfiques sur les complications de la grossesse
(3,32,51-54).

La méta-analyse menée par Nikolaos et al. (53) n’a pas mis en évidence d’effets
bénéfiques quant a I'impact d’'un traitement parodontal sur le risque d’accouchement
prématuré. Par ailleurs, cette étude a montré que le traitement n’avait pas non plus
d’effet significatif sur l'incidence de naissances d’enfants de faible poids, de fausses
couches ou de décés du feetus in utero. De méme, la méta-analyse conduite par de
Silva et al. (51) n’a pas su prouver de réduction significative du taux de naissances
prématurées ou de naissances de bébés de faible poids. En ce qui concerne la

prééclampsie, I'étude menée par Iheozoe-Ejiofor et al. (54) n’a pas trouvé de différence
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entre les femmes enceintes ayant recu un traitement parodontal et celles n’en ayant
pas regu. L'absence d’effets bénéfiques du traitement parodontal pendant la grossesse
pourrait s’expliquer par le fait que l'inflammation déja présente ne peut pas étre traitée
et réduite a ce stade tardif (11).

En revanche, certaines études, dont I'étude pilote de Offenbacher et al. en 2006 (52),
ont noté une diminution de taux de naissances prématurées chez les patientes ayant
bénéficié d’un traitement parodontal. De plus, la recherche menée par Iheozor-Ejiofor
et al. (54) a mis en évidence la potentialité du traitement parodontal a réduire les

naissances de bébés de faible poids.

De nos jours, les effets du traitement parodontal sur la prévention des complications
liées a la grossesse demeurent incertains, d’ou la nécessité de mener d’autres études
approfondies pour pouvoir parvenir a des conclusions définitives et solides (35).
Toutefois, la prévention primaire des maladies parodontales apparait comme la
premiére mesure a prendre pour réduire la prévalence de ces pathologies (13). D’autre
part, de nombreuses études ont mis en évidence I'innocuité du traitement parodontal
aussi bien pour la mére que pour le feetus, qui en retirent des bienfaits pour leur santé,
aussi bien durant la grossesse que postérieurement, en termes d’amélioration de leur
qualité de vie (3,32,36,54).

Finalement, pour assurer l'efficacité de la prévention primaire chez les femmes
enceintes, il est essentiel, comme mentionné précédemment, de sensibiliser les
sages-femmes. Une étude approfondie des connaissances des sages-femmes
concernant les maladies parodontales et leur impact sur la grossesse permettrait
d’identifier les éventuelles lacunes, afin de cibler spécifiquement la formation sur les

aspects qui nécessitent un renforcement.
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c. Etudes antérieures

Plusieurs études antérieures ont été réalisées, en France et a I'étranger, pour évaluer
les connaissances de professionnels de santé concernant les femmes enceintes et
leur santé bucco-dentaire. Dans le cadre de cette étude, nous nous concentrerons
d’abord sur une enquéte menée auprés de sages-femmes en Bretagne, afin d’avoir un
premier apercgu de leurs connaissances. Ensuite, nous analyserons les résultats d’'un
protocole de recherche mis en place en Australie visant a améliorer la qualité des soins
dentaires, les connaissances en santé bucco-dentaire des femmes enceintes et
potentiellement réduire l'incidence de complications de la grossesse Ces résultats
nous permettront peut-étre d’envisager la création d’'un programme similaire en
France, dans le but de renforcer les connaissances des professionnels de santé et des

patientes et de promouvoir la santé des femmes enceintes.

i. Connaissances et habitudes en pratique clinique de sages-femmes
bretonnes
1. Objectifs

En 2022, Novello et al. (65) ont mené une étude similaire a celle réalisée dans le cadre
de cette thése. L'objectif était d’évaluer les connaissances, la formation et les
habitudes cliniques quotidiennes des sages-femmes bretonnes, afin de déterminer
dans quelle mesure elles remplissaient leur role dans la promotion de la santé bucco-

dentaire.

2. Matériels et méthodes

Pour ce faire, un questionnaire a été envoyé par courriel a des sages-femmes en

exercice et des étudiantes de 5°™ année en Bretagne, en France.

3. Résultats

Un total de 192 sages-femmes en exercice et 13 étudiantes ont participé a I'étude en

répondant au questionnaire. Les résultats de cette enquéte ont mis en lumiére le
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constat que la plupart des sages-femmes n’était pas familiarisée avec la corrélation
entre les maladies parodontales et les complications de la grossesse et de
'accouchement. Par ailleurs, il est apparu que la majorité ne mettait pas en ceuvre de

maniére adéquate le dépistage et la prévention de ces problémes bucco-dentaires.

4. Conclusion

Ce manque de connaissance s’explique par le fait que le théme de la santé bucco-
dentaire est rarement abordé aux cours des études de maieutique. La majorité des
sages-femmes reconnaissent le besoin de formation supplémentaire sur les maladies
parodontales et les issues défavorables de la grossesse. Ainsi, améliorer et intégrer la
formation en santé bucco-dentaire dans le programme universitaire pourrait renforcer

'engagement des sages-femmes envers cette dimension de la santé.

ii. The Midwifery Initiated Oral Health-Dental Service (MIOH-DS)

1. Objectifs

En 2015, Johnson et al. (56) ont mis au point le protocole MIOH-DS dans le but
d’améliorer la santé bucco-dentaire des femmes, de faciliter 'accés aux services
hospitaliers et de réduire indirectement la morbidité périnatale en Australie. Ce
protocole, qui résultait d’'un essai contrélé randomisé multicentrique dirigé par des
sages-femmes, visait a évaluer l'efficacité d’'un programme de services de santé
bucco-dentaire pour augmenter le recours aux soins dentaires, améliorer les
connaissances en santé bucco-dentaire, la qualité de la santé bucco-dentaire, I'état
bucco-dentaire, ainsi que les résultats a 'accouchement chez les femmes enceintes.

Les résultats de cette étude ont ensuite été analysés en 2018 par George et al. (57).

2. Matériels et méthodes

Cet essai contrélé randomisé multicentrique prend place au sein de trois grands

hdépitaux publics métropolitains a Sydney en Australie.
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Les participantes sont des femmes enceintes se présentant a leur premier rendez-
vous prénatal, &gées d’au moins 18 ans et ayant une grossesse unique a faible risque

entre la 12°™e et la 20°™® semaine de gestation.

Au total, 638 femmes enceintes ont été réparties en trois groupes par randomisation
en bloc : un groupe témoin, un groupe d’intervention 1, un groupe d’intervention 2 et

elles ont été suivies jusqu’a I'accouchement.

Le groupe 1 a bénéficié d’'une intervention de sages-femmes formées, comprenant
une éducation a la santé bucco-dentaire, un dépistage et une orientation vers les
filieres dentaires existantes. Le groupe 2 a bénéficié de lintervention de sages-
femmes et d’'une intervention dentaire comprenant une évaluation et/ou un traitement
par des services dentaires locaux gratuits. Le groupe témoin a uniquement regu des

informations sur la santé bucco-dentaire au moment du recrutement.

3. Résultats

Des améliorations ont été constatées dans I'utilisation des services dentaires (20,2%
pour le groupe contréle ; 28,3% pour le groupe 1 ; 87,2% pour le groupe 2), dans les
connaissances des femmes en matiére de santé bucco-dentaire, la qualité de la santé
bucco-dentaire et les résultats en matiére de santé bucco-dentaire (saignement du

sulcus, plaque dentaire, perte d’attache clinique, dents cariées ou obturées).

Aucune différence n’a été constatée en ce qui concerne le taux de prématurité ou

d’insuffisance pondérale a la naissance.

4. Conclusion

Ce programme de santé bucco-dentaire lancé par des sages-femmes a renforcé
I'accés aux services dentaires et la santé bucco-dentaire des femmes enceintes, et est
désormais recommandé pendant les soins prénatals. Cependant, une relation de
cause a effet entre cette intervention et 'amélioration des résultats a la naissance n’a

pas été formellement établie.

25



Ainsi, le manque de connaissances des sages-femmes concernant le sujet des
maladies parodontales et les complications de la grossesse a déja été constaté en
France, mettant en évidence des lacunes dans I'enseignement de ce domaine dans le
cursus de maieutique, ainsi qu’un déficit dans la prise en charge approfondie de la

santé bucco-dentaire des femmes.

La mise en place d’'un programme similaire a celui expérimenté en Australie avec le
protocole MIOH-DS a clairement démontré I'importance d’'un accompagnement solide
et efficace des femmes enceintes, comprenant une éducation a I'hygiéne bucco-
dentaire, un suivi régulier et une orientation appropriée dispensés par des sages-
femmes formées dans ce domaine. Cette approche contribue a réduire les problemes
bucco-dentaires chez les patientes tout en les responsabilisant quant a leur propre
santé bucco-dentaire, les positionnant ainsi en tant qu’actrices principales de leur bien-

étre oral.
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II. MATERIELS ET METHODES

a. Type d’étude et format de I’enquéte

L'enquéte réalisée dans le cadre de cette thése est une recherche transversale dont
'objectif est de recueillir des données quantitatives sous forme de réponses
numeériques, exprimées en scores ou en pourcentages, permettant une analyse
statistique approfondie pour répondre a notre question de recherche. Cette approche
nous autorise a examiner la prévalence des connaissances et autres caractéristiques

de notre questionnaire a un moment précis, sans suivre les sujets dans le temps.

L'enquéte a été menée au moyen d'un questionnaire (voir annexe 1) créé grace au
service gratuit Google Forms® proposé par Google®. Ce format offre aux participantes
la possibilité de répondre de maniére plus aisée et rapide, favorisant ainsi I'obtention
d'un nombre conséquent et significatif de réponses. De plus, le traitement des données
est grandement simplifié, car elles sont directement accessibles en temps réel sur la
plateforme et peuvent étre exportées vers des logiciels de traitement statistique

adaptés.

b. Critéres d’inclusion et d’exclusion

La population étudiée est celle des étudiantes en maieutique de France métropolitaine
et des DOM-TOM (Départements et Territoires d’Outre-Mer) frangais. Les étudiantes
interrogées sont celles allant de la 26™® année (DFGSMaz2) a la 5°™ année (DFASMa2)

en incluant les éventuelles étudiantes en DU (Dipldme Universitaire) ou Master.

Les sages-femmes en exercice ainsi que les étudiantes de 1°® année en Licence
Accés Santé (LAS) ou en Parcours d’Accés Spécifique Santé (PASS) ont été exclues

de I'étude.
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c. Collecte et analyse des données

Le questionnaire, composé de 31 questions, a été diffusé par courriel aux directeurs
et directrices des diverses écoles de sages-femmes en France. Une premiére diffusion
a eu lieu le 16 octobre 2023, couvrant les 35 écoles présentes sur le territoire. A la
suite d’'une participation limitée de seulement 9 facultés, une relance a été effectuée
le 4 novembre 2023 auprés des écoles n’ayant pas répondu. Aprés une amélioration
du taux de réponse a la suite de cette relance, 'enquéte a été cléturée le 12 novembre,

avec une période de collecte des données d’environ 1 mois.

En paralléle, une prise de contact par courriel a été réalisée avec I'’Association
Nationale des Etudiant.es Sages-femmes (ANESF) pour obtenir une estimation du
nombre d’étudiantes inscrits en maieutique au titre de I'année scolaire 2023-2024. En
raison des défis liés a I'évaluation du nombre total, avec pour causes les abandons ou
les places vacantes pourvues a la rentrée, une approximation du chiffre a été établie

a environ 3800 étudiantes.

En ce qui concerne le nombre global d’étudiantes ayant été interrogées, un total de 13
facultés a finalement pris part a cette enquéte, représentant a peu prés 1400
étudiantes ayant regu le questionnaire. Les détails spécifiques sur le nombre
d’étudiantes de chaque faculté ont été trouveés sur les sites internet respectifs des
établissements.

Par la suite, les données ont été extraites de Google Forms® vers Google Sheets®
pour les rendre exploitables.

28



I1l. RESULTATS

a. Données démographiques

Le questionnaire a été diffusé a environ 1400 étudiantes réparties dans 13 écoles de
sages-femmes en France métropolitaine et dans les départements d’Outre-Mer.
Environ 2400 étudiantes n’ont pas eu accés au questionnaire, car leurs écoles n’ont
pas souhaité leur transférer. 420 étudiantes ont répondu, ce qui représente un taux de

réponse de 30%. Les réponses obtenues sont présentées dans le Tableau 1.

Les réponses provenant des écoles de Caen, Strasbourg, Grenoble, Nancy et Nice
représentent un peu plus de la moitié du total. Les autres réponses proviennent des 8
autres écoles, a savoir Toulouse, Rennes, Marseille, Limoges, Fort-de-France, Bourg-

en-Bresse, Besangon et Amiens.

Les étudiantes de 5°™¢ année ont été les plus nombreuses a participer, avec 130
réponses, suivis par celles de 4™ année avec 121 réponses, puis de 2™ année avec
89 réponses, et enfin de 3°™ année avec 79 réponses. Seule une réponse provient

d’'une étudiante en DU ou en Master.

Parmi les 420 répondantes, 17 ont déclaré avoir des enfants, parmi lesquelles six ont

signalé avoir rencontré des problémes dentaires au cours de leur grossesse.

Données démographiques Population étudiée

Lieu d’étude (n ; [%])

N =420

Strasbourg 46 (11)
Toulouse 19 (4,5)
Rennes 37 (8,8)
Nice 41 (9,8)
Nancy 42 (10)
Marseille 27 (6,4)
Limoges 24 (5,7)
Grenoble 46 (1)
Fort-de-France 18 (4,3)
Caen 49 (11,7)
Bourg-en-Bresse 20 (4,8)
Besancon 24 (5,7)
Amiens 27 (6,4)
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Année d’étude (n ; [%])

N =420

2¢me année (DFGSMaz2) 89 (21,2)
3¢me année (DFGSMa3) 79 (18,8)
4¢me année (DFASMa1) 121 (28,8)
5¢me année (DFASMa2) 130 (31)
DU ou Master 1(0,2)
Avez-vous des enfants ? (n ; [%])

N =420

Oui 17 (4)
Non 403 (96)

Si oui, avez-vous eu des problémes dentaires
durant votre grossesse ?

N=79
Oui 6 (7,6)
Non 73 (92,4)

Tableau 1 : Données démographiques

b. Connaissances des étudiantes sages-femmes

En ce qui concerne les connaissances actuelles des étudiantes sur le potentiel lien
entre les problémes dentaires et la grossesse (Tableau 2), la majorité les considére
comme insuffisantes (67,9%), tandis que 15,7% les jugent inexistantes. Seuls 16% les

estiment bonnes.

La quasi-totalité des étudiantes interrogées sont conscientes que les consultations
dentaires peuvent étre réalisées pendant la grossesse (96,4%) et reconnaissent
'importance de la prévention, du suivi et du traitement des maladies bucco-dentaires
(environ 95%). Cependant, un tiers des étudiantes ne semblent pas pleinement
conscientes de I'impact d’'une mauvaise hygiéne buccale et des maladies parodontales
sur certaines issues défavorables de la grossesse. Par ailleurs, la moitié des

étudiantes ne sont pas familieres avec le terme « parodontite ».

En outre, la quasi-totalité des étudiantes interrogées estiment qu’'une femme enceinte

est plus susceptible de développer des problemes de gencive.
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Connaissances actuelles Population
étudiée

Comment évalueriez-vous vos connaissances actuelles sur le possible lien entre les
problémes dentaires et la grossesse ? (n ; [%])
N =420
Trés bonnes 2(0,5)
Bonnes 67 (16)
Insuffisantes 285 (67,9)
Inexistantes 66 (15,7)
Savez-vous que les consultations dentaires peuvent s’effectuer durant la grossesse ? (n ;
[%])
N =420
Oui 405 (96,4)
Non 15 (3,6)
Est-ce que la prévention et le traitement des maladies bucco-dentaires sont importants
pendant la grossesse ? (n ; [%])
N =420
Oui 399 (95)
Non 21 (5)
Etes-vous conscient.e de l'implication d'une mauvaise hygiéne orale et des maladies
parodontales dans certaines issues défavorables de la grossesse ? (n ; [%])
N =420
Oui 281 (66,9)
Non 139 (33,1)
Quels mécanismes pourraient expliquer ce lien ? (n ; [%])
N =420
La propagation des bactéries ° (4) 363 (86,4)
La douleur dentaire qui induit des contractions utérines ° (58) 116 (27,6)
La libération de sous-produits de I'inflammation / infection a distance ° (4) 329 (78,3)
L’anxiété qui induit des contractions utérines ° (22) (28) 106 (25,2)
La fatigue associée aux maladies bucco-dentaires qui complique I'accouchement = 144 (34,3)
Aucune proposition 5(1,2)
Pensez-vous que le suivi ainsi que les traitements dentaires sont importants pendant la
grossesse ? (n ; [%])
N =420
Oui 408 (97,1)
Non 12 (2,9)
Savez-vous ce qu’est la parodontite ? (n ; [%])
N =420
Oui 214 (51)
Non 206 (49)
A propos de la parodontite, pensez-vous que : (n ; [%])
N =420
C’est une maladie chronique ° (30) 36 (8,6)
C’est une maladie inflammatoire ° (30) 397 (94,5)
C’est une maladie auto-immune 10 (2,4)
Elle peut avoir des conséquences systémiques ° (30) 260 (61,9)
Quels sont, selon vous, les liens entre la santé bucco-dentaire d'une femme et sa
grossesse ? (n ; [%])
N =420
Les problémes de gencive sont un facteur de risque des grossesses pathologiques ° (32) 274 (65,2)
Les caries dentaires sont un facteur de risque de problémes lors de la grossesse ° (32) 217 (51,7)
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La grossesse cause des changements physiologiques au niveau de la gencive ° (32) 351 (83,6)

La physiologie de la grossesse favorise le développement de caries dentaires ° (32) 252 (60)
La grossesse n’'a aucun effet sur la santé bucco-dentaire 701,7)
La santé bucco-dentaire n’a aucun impact sur la grossesse 4 (1)

Quelles propositions parmi les suivantes vous font suspecter un état bucco-dentaire a
risque ? (n ; [%])

N =420

Les gencives qui saignent ° (2) 380 (90,5)
Des dents mobiles ° (2) 355 (84,5)
Des dents jaunes 84 (20)
De la plaque dentaire ou du tartre ° (35) 145 (34,5)
Des taches blanches, brunes ou noires ° (59) 272 (64,8)
L'halitose (mauvaise haleine) ° (2) 253 (60,2)
Aucune proposition 1(0,2)

Selon vous, quelles pathologies orales causent un risque pendant la grossesse ? (n ; [%])
N =420

Caries ° (32) 236 (56,2)
Gingivite / parodontite ° (32) 390 (92,9)
Abces ° (32) 380 (90,5)
Bourrage alimentaire 84 (20)
Ulcérations buccales 345 (82,1)
Aucune proposition 0 (0)

Quelles sont les conséquences possibles d’'une mauvaise santé parodontale durant la
grossesse ? (n ; [%])

N =420

Prééclampsie ° (15) 72 (17,1)
Diabete gestationnel ° (28) 99 (23,6)
Déséquilibre d’'un diabéte gestationnel préexistant ° (28) 146 (34,8)
Risque de naissance prématurée ° (4) 275 (65,5)
Oligoamnios ou anamnios 51 (12,1)
Hydramnios 37 (8,8)
Rupture prématurée des membranes ° (22) 198 (47,1)
Chorioamniotite = 247 (58,8)
Déceés du feetus in utero ° (35) 132 (31,4)
Aucune proposition 35 (8,3)

Pensez-vous qu'une femme enceinte est plus sujette a développer des problemes de
gencive ? (n ; [%])

N =420
Oui 395 (94)
Non 25 (6)

Selon vous, quels sont les facteurs pouvant aggraver la progression d’'une maladie
parodontale ? (n ; [%])

N =420

Tabac ° (30) 413 (98,3)
Carence en fer 154 (36,7)
Asthme 26 (6,2)
Diabéte ° (30) 311 (74)
Usage de drogues ° (60) 334 (79,5)
Sinusite 92 (21,9)
Obésité ° (30) 192 (45,7)
Hypertension artérielle 134 (31,9)

° : Réponse considérée comme bonne

= : Bien que les mécanismes physiopathologiques suggérent un possible lien, aucune étude n’a encore établi de
corrélation a ce jour.

Tableau 2 : Questions sur les connaissances
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Parmi les mécanismes susceptibles d’expliquer le lien entre maladie parodontale et
complications de la grossesse, la propagation des bactéries est I'explication la plus
frequemment citée, avec 363 étudiantes ayant choisi cette option. En deuxiéme
position on retrouve la libération de sous-produits inflammatoires ou infectieux a
distance, avec 329 sélections. En revanche, I'hypothése selon laquelle I'anxiété
induirait des contractions utérines n’a été retenue que dans 25,2% des cas.

En ce qui concerne la compréhension de la parodontite, la plupart des étudiantes sont
conscientes qu'il s’agit d'une maladie inflammatoire, et une majorité (61,9%) reconnait
qu’elle peut avoir des répercussions systémiques. Cependant, seulement 36
étudiantes sont au courant de sa nature chronique, tandis que dix d’entre elles pensent

a tort qu’il s’agit d’'une maladie auto-immune.

Le lien bidirectionnel entre la santé bucco-dentaire d’'une femme et sa grossesse est
en grande partie compris, avec 65,2% des étudiantes considérant que les problémes
de gencive constituent un facteur de risque pour les grossesses pathologiques, et
83,6% reconnaissant que la grossesse cause des changements physiologiques au
niveau des gencives. Cependant, la moitié d’entre elles ignore que les caries dentaires
représentent un facteur de risque de complications pendant la grossesse. De plus,
seulement 60% des répondantes sont conscientes que la physiologie de la grossesse
favorise le développement de caries dentaires. Onze personnes pensent que la santé
bucco-dentaire et la grossesse sont totalement indépendantes.

En ce qui concerne les réponses relatives aux situations a risque dans la cavité
buccale, il est notable que les gencives qui saignent et les dents mobiles suscitent une
alerte chez une grande majorité des étudiantes (90,5% et 84,5% respectivement). De
plus, 272 d’entre elles reconnaissent que les taches blanches, brunes ou noires
représentent un risque, tandis que seulement 145 sont conscientes des dangers liés
a la plaque et au tartre. Enfin, I'halitose préoccupe environ 60% des étudiantes.

La plupart des répondantes conviennent que la gingivite, la parodontite et les abces
présentent un risque de de complications pendant la grossesse. Cependant, un peu
plus de la moitié ignore que les caries peuvent également entrainer des complications.

De maniere erronée, 82,1% pensent que les ulcérations buccales peuvent affecter la
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grossesse. Enfin, 84 personnes ont opté pour le bourrage alimentaire parmi les choix

proposes.

Abordons désormais la question des conséquences potentielles d’'une mauvaise santé
parodontale pendant la grossesse. Le risque de naissance prématuré est l'issue la
plus fréquemment citée, avec 275 étudiantes ayant sélectionné cette option. Ensuite,
la chorioamniotite a été choisie a tort par 247 étudiantes, bien qu’aucun lien n’ait été
prouveé a ce jour. La rupture prématurée des membranes, le déséquilibre d’'un diabéte
gestationnel préexistant, le déces du foetus in utero puis le diabéte gestationnel ont
été choisis par environ 47%, 35%, 31% et 24% des étudiantes. Cependant, seulement
17,1% des répondantes estiment que la prééclampsie peut résulter d’'une mauvaise
santé parodontale, tandis que 8,3% pensent qu'aucune des propositions n’est

correcte.

En dernier lieu, concernant les facteurs susceptibles d’aggraver la progression d’'une
maladie parodontale, la quasi-totalité des étudiantes ont identifié le tabac. Environ trois
quarts d’entre elles estiment que l'usage de drogues ainsi que le diabéte peuvent
aggraver cette maladie. En revanche, moins de la moitié des étudiantes (45,7%) ont
mentionné I'obésité. En outre, la carence en fer, I'’hypertension artérielle et la sinusite

ont été incorrectement sélectionnés par 154, 134 et 92 personnes, respectivement.

Nous allons a présente nous concentre exclusivement sur les réponses aux questions
a choix multiples intégrées dans cette section. Chaque question a été numérotée, et
un systéme de notation a été mis en place : un point est attribué pour chaque bonne
réponse, tandis qu’un point est retiré pour chaque mauvaise réponse. Le total de points
de chaque question ne peut étre inférieur a zéro. La note maximale qu’une question

peut obtenir correspond au nombre de bonnes réponses qu’elle comporte.

La moyenne pondérée pour chaque question a été calculée et ajustée pour étre notée
sur dix afin de faciliter la compréhension. Enfin, une moyenne pondérée globale a été

calculée. Les résultats sont présentés dans le Tableau 3 ci-aprés.
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Note| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | s
n (%)
Q1 : Quels mécanismes pourraient expliquer ce | 30 105 199 76 10
llen'® {n ; []) (71) | (25) | @74)| (181) | (24)
N =420
4 bonnes réponses 32 10
3 bonnes réponses 34 44
2 bonnes réponses 51 165
1 bonne réponse 26 54
0 bonne réponse 4
Q2 : A propos de la parodontite, pensez-vous 6 162 233 19
que : (n; [%]) (1.4) | (38,5) | (55,5) | (4,6)
N =420
3 bonnes réponses 1 19
2 bonnes réponses 3 232
1 bonne réponse 4 159
0 bonne réponse 2
Q3 : Quels sont, selon vous, les liens entre la
santé bucco-dentaire d’'une femme et sa 6 56 143 113 102
grossesse ? (n ; [%]) (1.4) | (13,3) | (34,1) | (26,9) | (24,3)
N =420
4 bonnes réponses 102
3 bonnes réponses 113
2 bonnes réponses 2 143
1 bonne réponse 3 54
0 bonne réponse 3
Q4 : Quelles propositions parmi les suivantes
vous font suspecter un état bucco-dentaire a 1 30 81 133 150 25
risque ? (n ; [%]) (0,2) | (7,1) | (19,3) | (31,7) | (35,7) | (6)
N =420
5 bonnes réponses 39 25
4 bonnes réponses 16 111
3 bonnes réponses 8 11 117
2 bonnes réponses 10 70
1 bonne réponse 12
0 bonne réponse 1
Q5: Selon vous, quelles pathologies orales
causent un risque pendant la grossesse ? (n; 49 190 153 28
[%]) (11,7) | (45,2) | (36,4) | (6,7)
N =420
3 bonnes réponses 57 123 28
2 bonnes réponses 21 121 30
1 bonne réponse 26 12
0 bonne réponse 2
Q6 : Quelles sont les conséquences possibles
d’'une mauvaise santé parodontale durant la | 100 136 105 55 15 7 2
grossesse ? (n ; [%]) (23,8) | (32,4) | (25) | (13,1) | (3,6) | (1,7) | (0,4)
N =420
6 bonnes réponses 8 3 2
5 bonnes réponses 1 9 4
4 bonnes réponses 2 3 19 6
3 bonnes réponses | 5 11 61 28
2 bonnes réponses | 10 83 40
1 bonne réponse | 33 40
0 bonne réponse | 52
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Q7 : Selon vous, quels sont les facteurs pouvant
aggraver la progression d'une maladie
parodontale ? (n ; [%])

4 bonnes réponses
3 bonnes réponses
2 bonnes réponses
1 bonne réponse
0 bonne réponse

35
(8.4)

Note moyenne
(sur 10)

Q1 4,6

Q2 54

Q3 6,5

Questions Q4 6,3

Q5 4,5

Q6 2,4
Q7 5

Note moyenne 4.9
globale (sur 10) ’

Tableau 3 : Résultats des questions sur les connaissances

La note moyenne pondérée globale concernant les connaissances des étudiantes

sages-femmes est légérement inférieure a la moyenne, s’établissant a environ 4,9 sur

dix. En d’autres termes, les participantes ont obtenu en moyenne 49% de bonnes

réponses.

Les étudiantes ont obtenu le score le plus bas a la question 6 (2,4 sur 10) portant que

les conséquences potentielles d’'une mauvaise santé parodontale pendant la

grossesse. En revanche, de bons résultats ont été observés pour les questions 3 et 4

(6,5 et 6,3 sur 10) concernant respectivement les liens entre la santé bucco-dentaire

et la grossesse et les signes indiquant un état bucco-dentaire a risque. Les notes

avoisinent la moyenne pour les questions 1,2, 5 et 7.
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c. Formation théorique actuelle

Cette section concernait la formation théorique actuellement dispensée au sein des

écoles de sages-femmes. Les réponses obtenues sont présentées dans le Tableau 4.

Selon prés de deux tiers des étudiantes interrogées, I'importance de la santé bucco-
dentaire n’est pas abordée dans leurs cours.

Par ailleurs, plus de la moitié d’entre elles (57%) estiment que le sujet des maladies
parodontales n’a jamais été abordé dans ces cours.

Si le sujet a été abordé, la durée allouée est majoritairement inférieure a deux heures,
selon les étudiantes interrogées (33,6%). Ces derniéres indiquent que le sujet est
principalement abordé en pré-clinique au cours des 2°™ et 3°™ année du cursus, mais
qu'il est peu traité durant les années de clinique de 4™ et 5™ année. Environ un
quart de ces cours ont été dispensés par des chirurgiens-dentistes, suivis par 16%

d’enseignement donnés par des sages-femmes.

En outre, pratiquement la totalité des étudiantes interrogées manifestent un vif intérét
pour la mise en place de cours portant sur le lien entre les maladies parodontales et

la grossesse.

Cours théoriques Population étudiée

Est-ce que l'importance de la santé bucco-dentaire est étudiée dans
vos cours ? (n ; [%])

N = 420
Oui 158 (37,6)
Non 262 (62,4)

Avez-vous déja abordé le sujet des maladies parodontales dans vos
cours ? (n; [%])

N = 420
Oui 179 (42,6)
Non 241 (57,4)

Si oui, quel a été le temps consacré a ce sujet et en quelle année a-
t-il été abordé ? (n ; [%])

N =210
<2h 141 (33,6)
2-5h 58 (13,8)
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> 5h 11 (2,6)
2°™ année 94 (22,4)
3" année 71 (16,9)
4‘?”‘8 année 24 (5,7)
5°M année 7(1.7)
Si oui, qui a réalisé le cours ? (n ; [%])

N =202

Sage-femme 68 (16,2)
Gynécologue-obstétricien 11 (2,6)
Chirurgien-dentiste 110 (26,2)
Autre 26 (6,2)
Aimeriez-vous avoir des cours sur le lien entre les maladies

parodontales et la grossesse ? (n ; [%])

N =420

Oui 400 (95,2)
Non 20 (4,8)

Tableau 4 : Questions sur les cours théoriques

Si nous nous concentrons maintenant uniqguement sur les étudiantes de 5™ année,
83 sur 130, soit environ 64% d’entre elles, déclarent que I'importance de la santé
bucco-dentaire n’a pas été abordée dans leurs cours tout au long de leurs études
(Tableau 5).

Tableau 5 : Abord de I'importance de la santé bucco-dentaire dans le cursus, selon les

Importance de la Importance de la

santé bucco-dentaire | santé bucco-dentaire

n non étudiée étudiée

(n; [%]) (n'; [%])
Amiens 14 12 (85,7) 2 (14,3)
Besangon 8 8 (100) 0 (0)
Bourg-en-Bresse 10 5 (50) 5 (50)
Caen 16 12 (75) 4 (25)
Fort-de-France 5 5 (100) 0 (0)
Grenoble 10 4 (40) 6 (60)
Limoges 6 6 (100) 0 (0)
Marseille 3 2 (66,7) 1(33,3)
Nancy 14 0(0) 14 (100)
Nice 10 8 (80) 2 (20)
Rennes 14 13 (92,8) 1(7,2)
Strasbourg 13 4 (30,7) 9 (69,3)
Toulouse 7 4 (57,1) 3 (42,9)
130 (100) 83 (63,9) 47 (36,1)

étudiantes de 5°™ année
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Si nous examinons les données par établissement, il est remarquable que, selon les
éléves et de maniére unanime, les cours théoriques dispensés dans les écoles de
sages-femmes de Besangon, Fort-de-France et Limoges n’abordent pas I'importance
de la santé bucco-dentaire des femmes enceintes. De méme, la majorité des
étudiantes des écoles d’Amiens, Caen, Marseille, Nice et Rennes estiment également
que ce sujet n‘est pas abordé durant leur formation. Cependant, tous les éléves
interrogés de I'école de Nancy ont étudié I'importance de la santé bucco-dentaire. En
ce qui concerne I'école Strasbourg, 69,3% estiment que ce sujet est également abordé
dans leur cursus. Pour les étudiantes de 5°™® année des écoles de Bourg-en-Bresse,
Toulouse et Grenoble, les résultats sont trés tranchés, avec par exemple une égalité

parfaite dans les réponses des étudiantes de Bourg-en-Bresse.

De plus, la moitié des étudiantes en 5°™® année, soit 63 sur 130, déclarent que le sujet
plus spécifique des maladies parodontales n’a pas été abordé au cours de leurs
études. Parmi les 67 répondantes affirmant que le sujet a été abordé, 77,6% indiquent

que la maladie parodontale a été étudiée en 2™ ou en 3°™ année (Tableau 6).

Année d’étude
N = 67 i)
5°™ année 7 (10,4)
4°™ année 8(12)
3" année 29 (43,3)
2°M année 23 (34,3)
67 (100)

Tableau 6 : Abord du sujet des maladies parodontales au cours du cursus, selon les
étudiantes de 5°™ année
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d. Habitudes en pratique clinique quotidienne

La derniére section du questionnaire concernait les habitudes en pratique clinique
quotidienne, s’adressant ainsi aux étudiantes de 4°™¢ et 5°™¢ année. Les réponses

obtenues sont présentées dans le Tableau 7.

Il ressort des réponses que, selon les participantes, 74,4% des professionnels de
santé chargés du suivi de la grossesse des patientes ne discutent pas de la santé

bucco-dentaire avec elles.

De plus, la grande majorité des étudiantes (61,7%) ne prodigue jamais de conseils
d’hygiéne bucco-dentaire a leurs patientes, tandis que seulement 35,5% des

étudiantes le font parfois.

Plus de 90% des étudiantes n’effectuent jamais de contrdle bucco-dentaire chez les
patientes hospitalisées présentant un risque pendant la grossesse ou 'accouchement.

En outre, environ 63% des étudiantes en clinique se sentent soit peu a l'aise, soit pas

du tout a l'aise pour prodiguer des conseils d’hygiéne bucco-dentaire a leurs patientes.

Environ 80% des étudiantes savent que les femmes enceintes peuvent bénéficier d’'un
examen de prévention bucco-dentaire entierement pris en charge par I'’Assurance

Maladie a partir du 4°™ mois.

Enfin, un peu plus d’'un quart des étudiantes ont déja été confrontées a un probléme
dentaire chez une patiente, ou ont été questionnées a ce sujet par celle-ci. Parmi ces
étudiantes, 68% n’ont pas été en mesure de répondre et/ou d’identifier le probleme.
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Habitudes en pratique clinique quotidienne

Population étudiée

La santé bucco-dentaire des patientes est-elle discutée avec le
professionnel de santé en charge du suivi de leur grossesse ? (n ; [%])

N =258

Oui 45 (17,4)
Non 192 (74,4)
Je ne sais pas 21 (8,1)
Durant une consultation, donnez-vous des conseils d’hygiéne bucco-

dentaire a votre patiente enceinte ? (n ; [%])

N = 256

Toujours 3(1,2)
Souvent 4 (1,6)
Des fois 91 (35,5)
Jamais 158 (61,7)
Chez les patientes hospitalisées avec un risque lors de la grossesse ou de

I'accouchement, réalisez-vous un contrdle bucco-dentaire pour évaluer les

risques d’infection ? (n ; [%])

N = 254

Toujours 0(0)
Souvent 2(0,8)
Des fois 21 (8,3)
Jamais 231 (90,9)
Vous sentez-vous a l'aise pour donner des conseils d’hygiéne bucco-

dentaire (durée, fréquence et technique de brossage; hygiene

interdentaire...) ? (n ; [%])

N = 256

Oui 10 (3,9)
Plutét oui 86 (33,6)
Plutét non 112 (43,8)
Non 48 (18,8)
Savez-vous que les femmes enceintes peuvent bénéficier, a compter du

4°me mois de grossesse, d'un examen de prévention bucco-dentaire,

intégralement pris en charge par I’Assurance Maladie ? (n ; [%])

N = 260

Oui 207 (79,6)
Non 53 (20,4)
Avez-vous déja été confronté.e a un probleme dentaire avec une patiente,

ou a une question de sa part ? (n ; [%])

N = 256

Oui 70 (27,3)
Non 186 (72,7)
Si oui, étiez-vous capable de répondre et/ou d’identifier le probleme ? (n;

[%])

N =97

Oui 31(32)
Non 66 (68)

Tableau 7 : Questions sur les habitudes en pratique clinique quotidienne
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IV. DISCUSSION

L'objectif de cette étude était d’évaluer les connaissances des étudiantes sages-
femmes sur le lien bidirectionnel entre les maladies parodontales et la grossesse. Pour
ce faire, un questionnaire en ligne a été diffusé aux différentes écoles de maieutique
de France métropolitaine et d’Outre-Mer. Au total, 13 écoles ont participé a cette
enquéte, générant 420 réponses sur environ 1400 étudiantes ayant regu le

questionnaire.

L'effectif total des étudiantes en maieutique en France est estimé a environ 3800
étudiantes, selon TANESF. Avec une population-cible de 3800 étudiantes, le calcul de
taille d’échantillon nécessaire indique approximativement 384 participantes pour
garantir une représentativité statistique avec un niveau de confiance de 95% et une
marge d’erreur de 5%. Avec un total de 420 réponses obtenues, celles-ci offrent ainsi
une bonne représentativité statistique. De plus, le taux d’achévement de I'enquéte,
avoisinant les 100%, renforce la fiabilité des réponses obtenues. Il est également
pertinent de noter que les étudiantes les plus impliquées dans cette étude sont celles
de 4°me et 5™Me gnnée, représentant respectivement 28,8% et 31% des répondantes. Il
est probable qu’elles se sentent davantage concernées par cette question, étant donné
qu’elles ont déja un contact direct avec les patientes, contrairement aux étudiantes de

2¢me ot 3¢me gnnée.

Les liens entre les maladies parodontales et les complications de la grossesse ne sont
plus sujets a débat aujourd’hui. En effet, de nombreuses études ont été menées sur
ce sujet (4,11,22,26,33,34,36), dont les premiéres publications remontent a plus de 25
ans (12). Malgré cette abondance de recherches, la grande majorité des étudiantes
interrogées qualifient leurs connaissances actuelles sur ce lien d'insuffisantes (67,9%)
voire d’'inexistantes (15,7%). Pourtant, en ce qui concerne les mécanismes pouvant
expliquer ce lien, la plupart des participantes ont conscience de I'implication des
bactéries (86,4%) et des sous-produits de l'inflammation pouvant étre libérés a
distance (78,3%). De méme, la majorité des étudiantes sont capables de reconnaitre
les signes cliniques d’'une mauvaise santé bucco-dentaires, tels que les gencives qui
saignent (90,5%) ou les mobilités dentaires (84,5%). Cependant, seulement 34,5%

des étudiantes mentionnent la plaque ou le tartre, bien que ces éléments soient les
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éléments initiaux du développement des maladies parodontales telles que la gingivite
ou la parodontite (35). Par ailleurs, la moitié des étudiantes interrogées ne sont pas
familieres avec le terme « parodontite », et bien que 94,5% reconnaissent son
caractéere inflammatoire, tres peu d’entre elles considérent qu’il s’agit d'une maladie

chronique, malgré les nombreuses études menées sur ce sujet (30).

En ce qui concerne les liens entre la santé bucco-dentaire globale et la grossesse,
seule la moitié des étudiantes considérent les caries dentaires comme un facteur de
risque de probléemes pendant la grossesse, et seulement 60% pensent que la
grossesse favorise le développement de caries dentaires. Cependant, les caries font
partie des trois affections bucco-dentaires typiques de la grossesse, aux cbtés de la
gingivite et la parodontite (32). Les caries ont par ailleurs été mentionnées par
seulement un peu plus de la moitié des participantes (56,2%) parmi les pathologies
orales présentant un risque pendant la grossesse. Pourtant, une carie non traitée peut
progresser vers la nécrose, puis éventuellement conduire a un abcés dentaire. Ces
abcés sont associés a un syndrome inflammatoire, parfois de faible intensité, mais

pouvant étre lié a des risques d’accouchement prématuré (32).

Malgré tout, plus de 90% des étudiantes ont correctement identifié la gingivite, la
parodontite et I'abcés parmi les pathologies buccales présentant un risque pendant la

grossesse (32).

Les connaissances concernant les multiples conséquences potentielles d’une
mauvaise santé parodontale sur la grossesse et I'accouchement sont relativement
limitées. Effectivement, cette question a obtenu le score le moins élevé, avec une note
moyenne de 2,4 sur 10. En effet, la deuxiéme proposition la plus frequemment citée
est celle de la chorioamniotite (58,8%), bien que jusqu’a présent, aucune étude n’ait
établi de corrélation entre la maladie parodontale et cette pathologie. De plus, seules
17,17% des répondantes ont mentionné la prééclampsie, pourtant l'une des
complications les plus graves de la grossesse dont le lien avec la maladie parodontale
a clairement été établi dans plusieurs publications (15,41-43). Si I'on compare
néanmoins ces résultats avec ceux de I'étude de Egea et al. (2) datant de 2013, les
étudiantes semblent désormais mieux informées sur le lien entre la maladie
parodontale et cette pathologie. En effet, a I'époque, seulement 2% environ des

professionnels de la grossesse mentionnaient cette relation.
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En ce qui concerne les facteurs pouvant aggraver la progression d’'une maladie
parodontale, le tabagisme est correctement identifié par la quasi-totalité des étudiantes
(30). Ensuite, 'usage de drogues et le diabéte sont mentionnés par environ les trois-
quarts des étudiantes qui sont consciences de ces facteurs de risque (30,60).
Néanmoins, une grande partie des étudiantes mentionnent a tort la carence en fer,
I'hypertension artérielle et la sinusite comme des facteurs de risque, respectivement
cités par 36,7%, 31,9% et 21,9% des répondants.

L’étude de Novello et al. (55) révéle de maniére regrettable que les lacunes constatées
ici chez les étudiantes persistent une fois qu’elles sont en exercice, tout comme le
manque de confiance dans la dispensation de conseils d’hygieéne bucco-dentaire et la
rareté des examens bucco-dentaires effectués en pratique clinique. Ainsi, il est crucial
d’intégrer dés les études I'acquisition de connaissances solides et de bonnes pratiques
cliniques, car elles ne semblent pas étre acquises par la suite chez les sages-femmes

en exercice.

L'acquisition de ces connaissances se fait donc tout au long du cursus, principalement
a travers les cours théoriques. Pendant les cinq années d’études de maieutique, les
occasions d’aborder le sujet de la santé bucco-dentaire sont nombreuses. Cependant,
62,4% seulement estiment que ce sujet crucial est n'est pas étudié dans leurs cours.
Plus précisément, plus de la moitié des étudiantes estiment que le sujet des maladies
parodontales n'a jamais été abordé, et lorsque cela a été le cas, cela s’est
principalement fait au cours de la 26™® année ou de la 3°*™ année, selon les étudiantes
de derniére année. Ce résultat pourrait étre interprété avec prudence sachant que la
collecte des données s’est déroulée en début d’année scolaire, et que la totalité des
cours n'avait pas encore été dispensée. Cependant, il est intéressant de noter que
méme les sages-femmes en exercice estiment a prés de 72% que I'importance de la
santé bucco-dentaire n’a pas non plus été abordée dans leurs cours, selon I'étude de
Novello et al. (55). Par ailleurs, en 2013, Egea et al. (2) avaient déja mis en évidence
un pourcentage trés élevé de professionnels de la grossesse affirmant qu’ils n’avaient
pas recu d’enseignements sur les pathologies bucco-dentaires de la femme enceinte
au cours de leurs études. Ainsi, en 11 ans, il semble que la formation dispensée sur

ce sujet n'ait pas évolué.
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De plus, dans les cas ou le sujet a été abordé, le temps consacré au sujet des maladies
parodontales a été inférieur a deux heures, ce qui est insuffisant pour appréhender au
mieux cette affection. Ceci est regrettable, d’autant plus que ce sujet a principalement
été enseigné par chirurgiens-dentistes, les professionnels les plus qualifiés dans ce
domaine. Pourtant, la quasi-totalité des étudiantes manifestent un vif intérét pour ce
sujet et souhaiteraient recevoir davantage de cours sur les liens entre les maladies

parodontales et la grossesse.

Si nous examinons de prés la question de I'importance accordée a la santé bucco-
dentaire tout au long du cursus, il apparait que les résultats varient considérablement
en fonction de I'établissement d’enseignement. En effet, les étudiantes de 5™ année
a Besancon, Fort-de-France, Limoges sont unanimes pour affirmer que ce sujet n'a
pas été abordé. En revanche, les écoles de Nancy ou Strasbourg semblent étudier ce
sujet-la. Cependant, d’autres écoles présentent des résultats surprenants, comme a

Bourg-en-Bresse ou Toulouse, ou les étudiantes sont trés divisées sur la question.

Cela pourrait éventuellement s’expliquer par un manque de clarté quant a ce que
recouvre exactement la notion de santé bucco-dentaire : s’agit-il uniquement des
méthodes d’hygiéne bucco-dentaire, des signes cliniques d’'une mauvaise hygiéne
bucco-dentaire, ou encore de la question de [l'alimentation ? Des précisions
concernant cette question auraient peut-étre aidé ces étudiantes a choisir leur réponse
de maniére plus éclairée. Il convient cependant de ne pas négliger que ce manque de
clarté pourrait également étre imputable aux cours dispensés dans les écoles
concernées, avec un traitement du sujet peut-étre trop succinct et superficiel. Il est a
noter que des résultats divergents entre différentes écoles ont déja été observés en
Bretagne dans I'étude de Novello et al. (55).

La suite du questionnaire était destinée exclusivement aux étudiantes de 4°™e et 5%me
année, car leurs cours théoriques sont associées a une pratique clinique aupres de
patientes enceintes, en collaboration avec d’autres professionnels de la grossesse. La
grande majorité (74,4%) des étudiantes estiment que la santé bucco-dentaire des
patientes n’est pas discutée avec le professionnel de santé en charge du suivi de leur
grossesse. De plus, environ 63% des étudiantes ne se sentent pas ou peu a I'aise pour
prodiguer des conseils en matiére d’hygiéne bucco-dentaire.
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Ceci semble expliquer pourquoi 61,7% des répondantes ne fournissent jamais ce type
de conseils. Un manque de sensibilisation a ces recommandations d’hygiene, qui sont
pourtant assez simples, telles que la durée ou la fréquence de brossage, combiné a
I'absence d’exemple de la part des professionnels de santé qui ne discutent pas de
santé bucco-dentaire avec les patientes et ne réalisent pour la plupart jamais
d’'examen de la cavité buccale (2), semble entrainer des lacunes pouvant
potentiellement compromettre la prise en charge adéquate de certaines patientes a
risque lors de la grossesse. Il est a noter que 90,9% des répondantes ne réalisent
jamais de controle bucco-dentaire chez ces patientes a risque. Ce manque
d'informations sur la santé bucco-dentaire empéche les étudiantes d’orienter
correctement les patientes. En effet, parmi les 72,7% d’étudiantes ayant été
confrontées a un probléme dentaire chez une patiente ou a une question de sa part,

68% n’ont pas été en mesure de répondre correctement ou d’identifier le probleme.

L'étude de George et al. (57), évaluant les résultats du protocole MIOH-DS établi par
Johnson et al. (56), démontre que les femmes enceintes ayant bénéficié d’une
intervention de sage-femme ont davantage eu recours a des consultations dentaires
pendant leur grossesse, comparativement aux femmes du groupe témoin qui ont
uniqguement regu un support informatif sur la santé bucco-dentaire. Leurs
connaissances en matiére de santé bucco-dentaire, évaluées a l'aide d’un
questionnaire avant et aprés l'intervention des sages-femmes, ont significativement
augmenté, avec une amélioration particulierement marquée pour le groupe ayant
bénéficié de lintervention la plus intensive. De plus, le recours aux soins dentaires a
également augmenté pour ce groupe, et les patientes ont présenté de meilleurs
résultats cliniques avec une réduction de la plaque dentaire et du saignement gingival.

Ce type d’intervention par des sages-femmes pourrait constituer une piste
prometteuse a exploiter et adapter en France. Associé a la mise en place de cours
approfondis tout au long du cursus universitaire, cette approche pourrait grandement
ameliorer I'hygiéne bucco-dentaire des femmes enceintes, renforcer leurs
connaissances et favoriser le recours aux soins dentaires. A terme, cela pourrait
contribuer a réduire lincidence des complications de la grossesse et de

I'accouchement liées a une mauvaise santé bucco-dentaire, en particulier parodontale.
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V. CONCLUSIONS

Cette enquéte a réveélé un déficit de connaissances approfondies sur les liens entre
maladies parodontales et complications de la grossesse parmi les étudiantes sages-
femmes. Bien que la plupart des étudiantes aient acquis certaines bases leur
permettant d’identifier les situations bucco-dentaires a risque, elles ne sont pas
pleinement conscientes des mécanismes physiopathologiques en jeu, ni des
conséquences néfastes d’'une mauvaise santé bucco-dentaire et parodontale sur le
déroulement de la grossesse. Ce manque de connaissance entrave leur capacité a

assurer une prise en charge et un suivi adéquat des patientes enceintes.

En étant mieux formées sur ce sujet, les futures sages-femmes pourraient jouer un
réle crucial dans la prévention de ces complications de la grossesse. Elles pourraient
mettre en place un dépistage précoce des situations a risque, assurer un suivi
approprié, dispenser une éducation aux patientes sur I'importance de I'hygiéne bucco-
dentaire, et les orienter vers un dentiste en cas de nécessité. La mise en place de
cours approfondis au niveau national dés le début du cursus en maieutique, associée
a des rappels réguliers tout au long de la formation et surtout en paralléle de la pratique
clinique, pourrait garantir 'acquisition durable de ces connaissances par les étudiantes
sages-femmes. Par ailleurs, sensibiliser les professionnels de santé qui supervisent
les étudiantes en clinique a cette question serait bénéfique. En effet, 'apprentissage
est aussi modelé par l'imitation des enseignants. Cette approche favoriserait ainsi
I'adoption de bonnes pratiques cliniques lors des interactions avec les patientes.

Dans une perspective a long terme, cette initiative vise également a réduire la
prévalence a la fois des affections bucco-dentaires chez les femmes enceintes et de

certaines complications de la grossesse, dans un souci de santé publique.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

QUESTIONNAIRE

Données démographiques
Lieu d’étude
Année d’étude

o 2éme

o 3éme

o 4éme

o 5éme

o DU ou Master
Avez-vous des enfants ?

o Oui

o Non
Si oui, avez-vous eu des problémes dentaires durant votre grossesse ?

o Oui

o Non

Connaissances actuelles
Comment évalueriez-vous vos connaissances actuelles sur le possible lien entre
les problémes dentaires et la grossesse ?

o Tres bonnes

o Bonnes

o Insuffisantes

o Inexistantes
Savez-vous que les consultations dentaires peuvent s’effectuer durant la
grossesse ?

o Oui

o Non
Est-ce que la prévention et le traitement des maladies bucco-dentaires sont
importants pendant la grossesse ~ ?

o Oui

o Non
Etes-vous conscient.e de I'implication d’'une mauvaise hygiéne orale et des
maladies parodontales dans certaines issues défavorables de la grossesse ?

o Oui

o Non
Quels mécanismes pourraient expliquer ce lien ?

o La propagation des bactéries V

o La douleur dentaire qui induit des contractions utérines V
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o La libération de sous-produits de I'inflammation/infection induite par une
inflammation/infection a distance V
o Lanxiété qui induit des contractions utérines V
o La fatigue associée aux maladies bucco-dentaires qui complique
'accouchement
o Aucune proposition
- Pensez-vous que le suivi ainsi que les traitements dentaires sont importants
pendant la grossesse ?

o Oui
o Non
- Savez-vous ce qu’est la parodontite ?
o Oui
o Non

- Apropos de la parodontite, pensez-vous que :
o C’est une maladie chronique V
o C’est une maladie inflammatoire V
o C’est une maladie auto-immune
o Elle peut avoir des conséquences systémiques V
- Quels sont, selon vous, les liens entre la santé bucco-dentaire d’'une femme et sa
grossesse ?
o Les pathologies de la gencive sont un facteur de risque de problémes lors
de la grossesse et de 'accouchement. V
o Les caries dentaires sont un facteur de risque de problémes lors de la
grossesse. V
o La grossesse cause des changements physiologiques au niveau de la
gencive. V
o La physiologie de la grossesse favorise le développement de caries
dentaires. V
o La grossesse n’a aucun effet sur la santé bucco-dentaire.
o La santé bucco-dentaire n’a aucun impact sur la grossesse.
- Quelles propositions parmi les suivantes vous font suspecter un état bucco-
dentaire a risque ?
o Les gencives qui saignent V
Des dents mobiles V
Des dents jaunes
De la plaque dentaire ou du tartre V
Des taches blanches, brunes ou noires sur les dents V
L’halitose (mauvaise haleine) V
o Aucune proposition
- Selon vous, quelles pathologies orales causent un risque pendant la grossesse ?

o 0O O O ©O

o CariesV

o Gingivite / parodontite V
o AbcésV

o Bourrage alimentaire

o Ulcérations buccales

o Aucune proposition
- Quelles sont les conséquences possibles d’'une mauvaise santé parodontale
durant la grossesse ?
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Prééclampsie V
Diabete gestationnel V
Déséquilibre d’un diabéte gestationnel préexistant V
Risque de naissance prématurée V
Oligamnios ou anamnios
Hydramnios
Rupture prématurée des membranes V
Chorioamniotite
Déces du foetus in utero V
o Aucune proposition
Pensez-vous qu’une femme enceinte est plus sujette a développer des problémes
de gencive ?
o Oui
o Non
Selon vous, quels sont les facteurs pouvant aggraver la progression d’'une
maladie parodontale ?
o TabacV
Carence en fer
Asthme
Diabete V
Usage de drogues V
Sinusite
Obésité V
Hypertension artérielle

0O O O 0O O 0 O O O

O O O 0O O O O

Cours théoriques
Est-ce que l'importance de la santé bucco-dentaire est étudié dans vos cours ?
o Oui
o Non
Avez-vous déja abordé le sujet des maladies parodontales dans vos cours ?
o Oui
o Non
Si oui, quel a été le temps consacré a ce sujet et en quelle année a-t-il été abordé
?
<2h
2-5h
>5h
2°™ année
3™ année
4°™ année
o 5°™ année
Si oui, qui a réalisé le cours ?
o Sage-femme
o Gynécologue-obstétricien
o Chirurgien-dentiste
o Autre
Aimeriez-vous avoir des cours sur le lien entre maladies parodontales et
grossesse ?

O O O 0O O O
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Iv.

o Oui
o Non

Habitudes lors de la pratique (étudiantes a partir de la 4°™ année)
La santé bucco-dentaire des patientes est-elle discutée avec le professionnel de
santé en charge du suivi de leur grossesse ?

o Oui

o Non

o Je ne sais pas
Durant une consultation, donnez-vous des conseils d’hygiéne bucco-dentaire a
votre patiente enceinte ?

o Jamais

o Des fois

o Souvent

o Toujours
Conseillez-vous vos patientes d’aller faire un contréle chez leur dentiste durant
leur grossesse ?

o Jamais

o Des fois

o Souvent

o Toujours
Chez les patientes hospitalisées avec un risque lors de la grossesse ou de
'accouchement, réalisez-vous un contrdle bucco-dentaire pour évaluer les
risques d’infection ?

o Jamais

o Des fois

o Souvent

o Toujours
Vous sentez-vous a l'aise pour donner des conseils d’hygiéne bucco-dentaire
(durée, fréquence et technique de brossage, hygiéne interdentaire...) ?

o Oui

o Plutét oui
o Plutét non
o Non

Savez-vous que les femmes enceintes peuvent bénéficier, & compter du 4°™ mois
de grossesse, d’'un examen de prévention bucco-dentaire, intégralement pris en
charge par I'’Assurance maladie ?

o Oui

o Non
Avez-vous déja été confronté.e a un probléme dentaire avec une patiente, ou a
une question de sa part ?

o Oui

o Non
Si oui, étiez-vous capable de répondre et/ou d’identifier le probléme ?

o Oui

o Non
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Résumé : Le lien entre les maladies parodontales et les complications de la grossesse est
aujourd’hui bien établi. Les changements hormonaux et immunitaires de la grossesse favorisent
ces pathologies, augmentant le risque de prématurité, de faible poids a la naissance ou de
prééclampsie. Les sages-femmes, en premiére ligne du suivi des femmes enceintes, jouent un réle
crucial dans la prévention. Cependant, en France, peu de femmes enceintes consultent un dentiste,
et les sages-femmes discutent rarement de santé bucco-dentaire avec leurs patientes, ce qui
souléve des questions sur leur formation en la matiére.

Les résultats de cette étude montrent que les étudiantes sages-femmes ont des lacunes dans la
compréhension des mécanismes et impacts des maladies parodontales sur la grossesse. Bien
qu'elles sachent identifier les risques bucco-dentaires, leur capacité a offrir une prise en charge
optimale est limitée. Une formation approfondie dés le début de leur cursus, avec des rappels
réguliers, et une sensibilisation des encadrants en stage pourraient améliorer ces connaissances,

réduire les affections bucco-dentaires chez les femmes enceintes, et améliorer la santé publique.
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