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1. Avant-propos

La médecine générale est habituellement le premier contact avec le systéeme de soins,
permettant un acceés ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de
santé, indépendamment de 1’age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne
concernée [1].

Dans ce contexte de prise en compte de tous les problémes de santé, le praticien de médecine
générale est parfois amené a assurer la prise en charge initiale de plaintes dentaires.

Selon I’Observatoire de la Médecine Générale (OMG), la consultation pour plainte dentaire
représentait 16,3 actes par praticien pour I’année 2009 [2]. Il s’agit donc d’un motif de recours
peu fréquent, mais régulier, représentant un a deux actes par mois par praticien en moyenne.

Par ailleurs, les médecins de premier recours semblent peu ou pas formés au diagnostic et a la
prise en charge de ce type de plainte [3,4].

Les médecins de premier recours ne disposent pas au cabinet des appareils d’explorations
radiologiques utiles a la démarche diagnostique face a ce motif de consultation.

Le praticien de premier recours se retrouve ainsi face a une plainte peu fréquente dans sa
pratique, pour laquelle il n’est pas ou peu formé, avec a sa disposition un plateau technique
limité. Il ne peut cependant pas différer la prise en charge, la symptomatologie douloureuse
étant au premier plan.

Il existe ainsi plusieurs freins a une prise en charge et a une prescription rationnelle,
notamment en termes d’antibiothérapie, dans I’attente de I’expertise par le professionnel de
santé référent qu’est le chirurgien-dentiste.

Ainsi est née I’idée d’¢laborer et d’évaluer un outil d’aide au diagnostic et a la prise en charge
initiale des douleurs dentaires non traumatiques de 1’adulte a destination des médecins de
premier recours.

Cette thése prend la forme d’un article rédigé selon les recommandations aux auteurs de la
revue « Exercer » reproduites en annexe 1.

L’article a été soumis le 21 mars 2018.

Il est proposé en annexes des rappels utiles aux praticiens de premier recours concernant,
I’anatomie de 1’organe dentaire (annexe 2), I’histologie de 1’organe dentaire (annexe 3), la
flore bucco-dentaire (annexe 4), le matériel utile a ’examen bucco-dentaire (annexe 5) et
I’examen physique bucco-dentaire (annexe 6).
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2. Article

2.1. Introduction

Une étude épidémiologique a mis en évidence que la prévalence des douleurs dentaires dans
la population générale aux Etats-Unis était de 12,2% [5]. Ce type de plainte semblait étre
fréquent.

Le colt de ces soins dentaires, I’absence d’assurance complémentaire, la difficulté d’obtenir
une consultation en dehors des heures ouvrables et 1’anxiété vis-a-vis de la douleur associée
aux soins dentaires [6] entrainant une « peur du dentiste » [4] semblaient faire que certains
patients consultaient un médecin en premiére intention.

En France, la consultation pour motif dentaire représentait 16,3 actes par an en moyenne pour
un praticien de médecine générale en 2009 [2]. Une étude britannique a mis en évidence que
jusqu’a 41 % des patients présentant une urgence dentaire ont obtenu des premiers soins
aupres de médecins [7].

Cependant les médecins de premier recours semblaient peu formés a ces pathologies [3,4].

Cette méconnaissance pouvait entrainer un défaut de rationalisation de la prescription,
notamment en termes d’antibiothérapie, exposant a la problématique de sélection de souches
bactériennes résistantes. Thomas et al. [7] montraient que 57 % des patients traités par
antibiothérapie en premicre intention souffraient d’une pulpite, n’indiquant pas ce type de
médication. Anderson et al. [8] mettaient en évidence que 68 % des recours a un médecin
généraliste pour douleur dentaire aboutissaient & une prescription d’antibiothérapie contre
28% lors du recours a un chirurgien-dentiste.

Un outil d’aide au diagnostic et a la prise en charge des douleurs dentaires non traumatiques

de I’adulte a destination des médecins de premier recours semblait donc cohérent et utile. Sa
création et son évaluation font 1’objet de ce travail.
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2.2. Matériel et méthode

2.2.1. Identification des diagnostics fréquents en rapport avec la plainte
« douleur dentaire »

Il a été nécessaire d’identifier les diagnostics en rapport avec la consultation pour le motif
« douleur dentaire » par une recherche dans la littérature internationale.

Les ressources suivantes ont été exploitées :

Pubmed ;
Ulysse ;
Sudoc ;
Petale.

Pour la recherche bibliographique en anglais (Pubmed, Ulysse), les mots-clés MeSH utilisés

ont été :

Family practice [H02.403.340.500] ;

Physicians, family [M01.526.485.810.770] ;

Generals practitioners [M01.526.485.810.770] ;

Tooth diseases [C07.793.929] incluant foothache [C07.793.929] et

focal infection, dental [C07.793.348].

Pour la recherche bibliographique en frangais (Sudoc, Petale), les mots-clés utilisés ont été :

Médecin généraliste ;
Médecine générale ;
Urgences dentaires ;
Douleur dentaire ;
Dentiste ;

Infection dentaire.

La technique du snowballing, utilisant les références bibliographiques des articles identifiés
dans la recherche initiale, a également été utilisée.

La recherche a été restreinte aux publications parues entre 1990 et le 31 mai 2017.

La recherche a été réalisée entre le 31 mai 2017 et le 12 aoat 2017.

Les références devaient étre rédigées en francais ou en anglais.
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2.2.2. Elaboration du contenu de I’outil

2.2.2.1. Identification de la physiopathologie des diagnostics retenus

Les ouvrages utilisés pour identifier la physiopathologie des diagnostics retenus ont été :

- Torabinejad Mahmoud, Walton E. Richard, Fouad F. Ashraf, Lévy
Gérard. Endodontie - Principes et pratiques. Elsevier Masson. 2016.
(Techniques dentaires) ;

- Toledo-Arenas Rafael, Descroix Vianney. Urgences odontologiques.
Elsevier Masson. 2010. (Pratique dentaire) ;

- Perrin Daniel, Ahossi Victorin, Larras Patrick, Paris Marion.
L’urgence en odontologie. CdP. 2005. (Mémento) ;

- Robert Jean-Claude. Module de bactériologie - Faculté d’odontologie
- Rennes 1. 2012 ;

- Moulis Estelle. Physiopathologie de la maladie carieuse. 2013 ;

- College hospitalo-universitaire francais de chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie. Item 256 : Lésions dentaires et gingivales. 2010.

2.2.2.2. Identification de la sémiologie des diagnostics retenus

Les ouvrages utilisés pour identifier la sémiologie des diagnostics retenus ont été :

- Perrin Daniel, Ahossi Victorin, Larras Patrick, Paris Marion.
L’urgence en odontologie. CdP. 2005. (Mémento) ;

- Torabinejad Mahmoud, Walton E. Richard, Fouad F. Ashraf, Lévy
Gérard. Endodontie - Principes et pratiques. Elsevier Masson. 2016.

(Techniques dentaires) ;

- Predine-Hug Frangois. Approche rationalisée des urgences bucco-
dentaires - Guide pratique. SID. 2009. (Reperes).

2.2.2.3. Identification des prises en charge des diagnostics retenus

Les références retenues lors de la recherche bibliographique visant a identifier les principaux
diagnostics en rapport avec la plainte « douleur dentaire » ont été exploitées.

Concernant I’antibiothérapie, les deux référentiels utilisés ont été :
- Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé.

Prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire. Paris:
Afssaps. 2011 juill. ;

- Le référentiel lorrain d’antibiologie en odontologie : antibio’dentaire.
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2.2.3. Identification de I’outil

L’outil devait répondre aux contraintes de la consultation de médecine générale : temps limité
et absence d’outil paraclinique immédiatement accessible (notamment absence d’équipement
de radiographie au cabinet).

Selon 1I’¢étude australienne de Carter et al. [9], le moyen adapté pour les médecins généralistes
dans la situation de la plainte dentaire était I’élaboration d’un arbre diagnostic.

Cette possibilité est confirmée par les médecins de premier recours que sont les médecins
urgentistes dans les publications britanniques de Pennycook et al. [10] ainsi que de Patel et
Driscoll [4].

Il est apparu comme primordial d’utiliser un format numérique privilégiant trois
caractéristiques : simplicité, intuitivité et accessibilité.

L’existence d’un cahier des charges pour ce type d’outil a été recherchée dans la littérature.

Le projet devait répondre a une contrainte de budget limité.

2.2.4. Création de I’outil

2.2.4.1. La solution Google sites

L’offre Google sites proposée par la société Google proposait une solution basique et efficace
a la création d’une page web.

La formule de base était gratuite.

En date du 13 juillet 2017, la création d’un domaine intégrant un administrateur était facturée
quatre euros par mois, auxquels s’ajoutaient quatre euros par mois pour chaque collaborateur
associé.

En date du 13 juillet 2017, Google sites proposait 1’achat d’'un nom de domaine pour une
somme forfaitaire de dix euros par an.

La structure de base de I’outil était donc :

- Un domaine « www.dentaclic.com » acheté pour une durée d’un an
renouvelable ;

- Un compte administrateur:  «administrateur@dentaclic.com »
renouvelé¢ mensuellement par tacite reconduction.
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2.2.4.2. La solution Google forms

L’architecture de la page web étant structurée par Google sites, il restait a intégrer son
contenu principal qu’est I’arbre diagnostic.

La solution de formulaires en ligne gratuite Google forms permettait d’adapter une version
numérique de 1’arbre diagnostic. Cette solution permettait également le recueil semi-
automatis¢ et anonyme des données diagnostiques.

Le caractére semi-automatisé était 1i¢ au fait qu'une fois la section diagnostic affichée, le
praticien devait cliquer sur « envoyer » afin que les données diagnostiques soient transmises
et enregistrées.

L’arbre diagnostic adapté sur Google forms était ensuite intégré a la structure de page web
Google sites.

2.2.4.3. Création du logo et iconographies

La solution était la communauté en ligne de créatifs Pixabay. Cette communauté mettait a
disposition des créateurs images, images vectorielles et vidéos sous licence Pixabay
permettant a tous de les utiliser.

La création du logo de Dentaclic consistait en 1’assemblage de plusieurs images vectorielles
originaires de Pixabay :

- Un stéthoscope figurant le médecin ;

- Une dent représentant la dentisterie ;

- Un pointeur informatique symbolisant I’outil numérique vecteur de
Dentaclic.

2.2.4.4. Illustrations photographiques

Les illustrations photographiques utilisées dans Dentaclic sont tirées des collections
personnelles de Florian Hingre, doctorant, et du Docteur Alice Lauvray, chirurgien-dentiste,
ancienne assistante hospitalo-universitaire en odontologie pédiatrique au CHRU de Nancy.

2.2.4.5. L’aspect médico-légal

La page d’accueil du site internet précisait que Dentaclic ne se substitue ni au sens clinique, ni
a la responsabilité du praticien.

Cette mention rappelait le principe de responsabilit¢ médicale individuelle énoncé dans
I’article 69 du code de déontologie médicale : « L’exercice de la médecine est personnel ;
chaque médecin est responsable de ses décisions et de ses actes » [11].
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2.2.4.6. Financement
Le site Dentaclic était financé par Florian Hingre, doctorant.
2.2.4.7. Béta-test
La phase de béta-test s’est déroulée du 06 septembre 2017 au 19 septembre 2017.

Les béta-testeurs étaient le Docteur Cédric Berbé (médecin généraliste — Maitre de
Conférences Associé¢ au département de médecine générale de la faculté de médecine de
Nancy), le Docteur Alice Lauvray (chirurgien-dentiste), Mme Tiphaine Huant (doctorante en
médecine générale).

2.2.4.8. Outils statistiques

2.2.4.8.1. Suivi de 'audience : la solution Google analytics

Le site internet communiquait avec un compte Google analytics permettant une analyse
précise des parametres d’audience.

Un filtre permettant d’exclure les acces pour la maintenance et la mise a jour du site était
appliqué.

Les données Google analytics exploitées étaient :

- L’audience globale du site ;

- Le type de support utilisé (ordinateur, téléphone portable, tablette) pour
la consultation du site ;

- Larépartition géographique de 1’audience.

2.2.4.8.2. Recueil des diagnostics . la solution Google forms

L’arbre diagnostic de Dentaclic reposait sur un questionnaire Google forms permettant un
retour semi-automatique d’information.

Cette solution permettait d’inviter 1’utilisateur a envoyer sa saisie ainsi que le diagnostic
proposé de fagon anonyme.

2.2.4.8.3. Etude d’acceptabilité : la solution Google forms

Une fois le diagnostic proposé et envoyé, l’utilisateur était automatiquement invité a
compléter le questionnaire de 1’é¢tude d’acceptabilité. Ce dernier se substitue alors a I’arbre
diagnostic de Dentaclic et le praticien pouvait le compléter sur la méme page internet.
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2.2.5. Diffusion de I’outil

2.2.5.1.  Outils de diffusion

Le courriel utilisé a été reproduit en annexe 7.
Le courrier d’information (pi¢ce-jointe du courriel) utilisé a été reproduit en annexe 8.
La planche de communication (pi¢ce-jointe du courriel) utilisée a été reproduite en annexe 9.

2.2.5.2. Sollicitation des Conseils Régionaux de 1’Ordre des Médecins

La liste ainsi que les coordonnées des Conseils Régionaux de 1’Ordre des Médecins (CROM)
ont été obtenues via le site internet du Conseil National de 1’Ordre des Médecins (CNOM).

Vingt-cing CROM ont été sollicités par courriel le 22 octobre 2017.

2.2.5.3.  Sollicitation des Conseils Départementaux de 1’Ordre des Médecins

La liste ainsi que les coordonnées des Conseils Départementaux de 1’Ordre des Médecins
(CDOM) ont été obtenues via le site internet du CNOM.

Cent quatre CDOM ont été sollicités par courriel le 01 novembre 2017 (Cent un départements
+ Saint-Pierre et Miquelon + Polynésie frangaise + Nouvelle Calédonie).

2.2.5.4. Sollicitation des Unions Régionales des Professionnels de Santé

Les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) ont été sollicitées :

- ParI’envoi de treize courriels le 22 octobre 2017 ;
- Par I’envoi de trois formulaires complétés en ligne le 22 octobre 2017.

2.2.5.5. Sollicitation de la revue « Le Généraliste »

La revue « Le Généraliste » a été sollicitée par téléphone le 28 novembre 2017.

2.2.5.6. Sollicitation de la revue « Le Quotidien du Médecin »

La revue « Le Quotidien du Médecin » a été sollicitée par courriel le 15 novembre 2017.

2.2.5.7. Sollicitation de la Société Francaise de Médecine d’Urgence

La Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU) a été sollicitée par I'intermédiaire de
son formulaire en ligne le 29 octobre 2017.

29



2.2.6. Evaluation de I’outil
2.2.6.1. Introduction
La durée d’évaluation de I’outil a été de quatre mois.

Le recueil des différentes données suivantes s’est déroulé entre le 20 septembre 2017 et le 20
janvier 2018.

2.2.6.2.  Suivi d’audience

L’outil en ligne Dentaclic communiquait automatiquement avec un compte Google analytics
permettant un recueil des données d’audience du site internet.

Un filtre permettait d’exclure les acces pour la maintenance et la mise a jour du site.

2.2.6.3. Recuell des diagnostics

L’outil en ligne Dentaclic intégrait une capacité de retour statistique semi-automatique.

L’outil étant basé sur un formulaire, 1’utilisateur est invité a envoyer sa saisie en fin de
formulaire afin que ses données soient exploitées de fagon anonyme a des fins
épidémiologiques.

Cette fonction permettait de recueillir le diagnostic obtenu pour chaque utilisation de
Dentaclic.

2.2.6.4. Etude d’acceptabilité

L’outil en ligne Dentaclic invitait automatiquement chaque utilisateur a participer a 1’étude
d’acceptabilité en fin d’utilisation.

Cette évaluation est basée sur un questionnaire anonyme en ligne.
Les données recueillies dans ce questionnaire étaient :

- Type de médecin de premier recours : médecin urgentiste ou médecin
généraliste ;

- Lieu d’exercice : urbain ou rural ;

- Tranche d’age du praticien utilisateur (par tranches de 10 ans) ;

- Expérience du praticien : exercice de la médecine depuis moins / plus
de 10 ans ;

- Participation a une formation universitaire ou post-universitaire
concernant les pathologies dentaires ;

- Intérét du praticien pour participer a une formation sur la thématique
des pathologies dentaires courantes ;

- Intérét de D'outil : « L’utilisation de Dentaclic a-t-elle facilité votre
prise en charge de la douleur dentaire non traumatique de I’adulte ? » ;
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- Cohérence des diagnostics: « Les propositions de diagnostics de
Dentaclic vous semblent-elles cohérentes ? » ;

- Cohérence des thérapeutiques : « Les propositions thérapeutiques de
Dentaclic vous semblent-elles cohérentes ? » ;

- Impact de I’outil : « L’utilisation de Dentaclic a-t-elle modifi¢ votre
prise en charge des douleurs dentaires non traumatiques de 1’adulte ? ».

Une section de commentaire libre ¢était intégrée dans le questionnaire de 1’étude
d’acceptabilité.

Le questionnaire de 1’étude d’acceptabilité est reproduit en annexe 10.
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2.3. Résultats

2.3.1. Identification des diagnostics fréquents en rapport avec la plainte
« douleur dentaire » : résultats de la recherche bibliographique

Des données internationales provenant de trois principaux types de structures prenant en
charge les douleurs dentaires ont été identifiées :

- Les consultations de médecine générale ambulatoires ;
- Les consultations en service d’accueil des urgences médicales ;
- Les consultations en service d’accueil des urgences dentaires.

Les références signalées em vert concernaient la médecine ambulatoire, celles en bleu
correspondaient a des références a propos de services d’accueil des urgences dentaires, celles
en jaune a des études menées au sein de service d’accueil des urgences médicales. Les revues
de littérature ainsi que les publications émanant d’autres structures ne faisaient pas 1’objet
d’un code couleur.

2.3.1.1. Références australiennes

Tableau n°1 : Références australiennes

Références bibliographiques Type de littérature Diagnostics identifiés
Mansour MH, Cox SC. Patients | Description des Early caries, pulpitis,
presenting to the general | pathologies bucco- pericoronitis, periapical
practitioner with pain of dental | dentaires rencontrées infection, dry socket.
origin [12] en médecine générale

et propositions de prise

en charge
Verma S, Chambers 1. Dental | Etude rétrospective Dental abscess (37.2 %),

emergencies presenting to a | réalisée dans le service | toothache (31.5 %), dental
general hospital emergency | d’accueil des urgences | caries (8.8 %), tooth fracture
department in Hobart, Australia | médicales de I’hopital | (7.3 %), tooth avulsion or loss
[13] royal d’Hobart sur (6.8 %), gingivostomatitis (4.6
I’année 2012 %), aphtous ulcer (3.1 %),
temporomandibular joint

disorder (0.7 %).
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Skapetis T, Gerzina T, Hu W.
Management of dental
emergencies by medical

practitioners : recommendations
for Australian education and
training [14]

Revue internationale
de littérature

Most commonly occuring
dental presentations facing
medical practitionners and ED
personnel reported were dental
pain, dental infection and
dental and maxillofacial
trauma, post-dental treatment
related complications
(haemorrhage, dry socket).

Dental complaints presenting
to an after-hours general
dental practice roster were
mostly periapical periodontitis
and pulpitis followed by
fractured teeth.

The least frequent complaints
were uncontrolled bleedind,
soft tissue injuries, cellulitis
and avulsed teeth.

Etude qualitative
menée par un
chirurgien-dentiste
aupres de médecins
généralistes dont le but
était d’élaborer un
arbre diagnostic a
propos des douleurs
bucco-dentaires

Tooth decay, tooth infection,
fracture in tooth, dying tooth,
gum infection, dentine
hypersensitivity, sinus pain, dry
socket, cellulitis.

Paul V. Abbott. Medical

management of dental and oral
pain [6]

Description des
pathologies bucco-
dentaires rencontrées
par les médecins et
propositions de prise
en charge

Dental caries or tooth decay,
acute apical periodontitis, gum
disease, other conditions
(aphtous ulcer, mucosal
disease, trauma to teeth or oral
tissues, impacted teeth,
occlusal problems,
temporomandibular disorders,
inflammation of the muscles of
mastication, tumours and

cysts).

Description des
pathologies bucco-
dentaires rencontrées
par les médecins et
propositions de prise
en charge

Reversible pulpitis, irreversible
pulpitis, suggestive of non-vital
tooth, possible early abscess
formation, dental abscess, pain
from maxillary sinus, alveolar
osteitis (dry socket).
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Description des
pathologies bucco-
dentaires rencontrées
par les médecins et
propositions de prise
en charge

Caries, dentine exposure on
root surfaces, split cusp, lost or
fractured restauration,
Generalized dentine sensitivity,
pulp affected irreversibly,
necrosis, periapical infection,
pericoronitis, acute necrositing
ulcerative gingivitis, dry
socket, temporomandibular
disorders, sinusitis, dental
trauma.

2.3.1.2.

Référence belge

Tableau n°2 : Référence belge

Référence bibliographique

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Description des
pathologies bucco-
dentaires rencontrées en
médecine générale et
propositions de prise en
charge

Carie, hyperhémie pulpaire,
pulpite aigué, nécrose ou
gangrene pulpaire, granulome
ou kyste apical, abces dentaire
apical, gingivite, parodontite,
abces parodontal, gingivite
ulcéro-nécrotique,
péricoronarite, alvéolite,
hémorragie, cedéme post-
opératoire, hématome post-
anesthésique, emphyseéme,
traumatismes dentaires,
désordres temporo-
mandibulaires.
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2.3.1.3.

Référence brésilienne

Tableau n°3 : Référence brésilienne

Référence bibliographique

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Naira Tiradentes et al.
Patient attendance for
emergency care in a brazilian
dental school [18]

Etude prospective menée
entre 2006 et 2010 au service
d’accueil des urgences
dentaires de la faculté de
chirurgie dentaire de Sao
José dos Campos

Pulp necrosis and acute
apical periodontitis (25.7%),
irreversible pulpitis (17.8%),
acute dentoalveolar abscess
(5.0%), periodontitis (0.7%),
presence of caries (6.5%),
tooth fracture (3.5%), loose
or fractured restoration
(4.0%), acute necrotizing
ulcerative gingivitis (0.5%),
periodontal abscess (3.5%),
pericoronitis (4.0%), loose of
provisional crown (6.3%),
loose definitive denture
(1.0%), hard tissue lesion
(1.2%), soft tissue lesion
(0.8%), indication for
extraction (12.0%), alveolitis
(0.5%), postoperative period
(3.8%), craniomandibular
disorder (1.0%), others
(2.2%).

2.3.1.4.

Références canadiennes

Tableau n°4 : Références canadiennes

Références bibliographiques

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Quifionez C, Gibson D, Jokovic
Emergency
department visits for dental care

A, Locker D.

of nontraumatic origin [19]

Etude rétrospective
réalisée dans les services
d’accueil des urgences
médicales de 1’Ontario
de 2003 a 2006

Pour la classe d’age 20-44 ans

periapical abscess without
sinus (32.1%), toothache not
otherwise specified (32.1%),
other forms of stomatitis
(1.0%), reccurent oral aphtae
(1.9%), teething syndrome
(0%), other lesions of oral
mucosae (2.4%), dental
caries unspecified (6.7%),
chronic gingivitis (1.6%),
sialadenitis (1.5%), other
diseases of the jaws (3.4%),
other (17.0%).
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GB Gibson et al. A Prospective
Survey of Hospital Ambulatory
Dental Emergencies. Part 1

Emergency

Patient and
Characteristics [20]

Etude prospective menée
dans le service d’accueil
des urgences de la
clinique dentaire de
Vancouver pendant trois
mois d’été sur deux
années consécutives

Irreversible pulpitis (28.4%),
periapical abscess (24.2%),
reversible pulpitis (15.6%),
periondontally related
conditions (included acute
necrotizing ulcerative
gingivitis, pericoronitis,
periondontitis with
subsequent lateral
periodontal abscess or

marked mobility) (15.6%).

2.3.1.5.

Références états-uniennes

Tableau n°5 : Références états-uniennes

Références bibliographiques

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Lewis C, Lynch H, Johnston
B. Dental complaints in
emergency departments : A
national perspective [21]

Etude rétrospective a
I’échelon national, étudiant
les passages en service
d’accueil des urgences
médicales pour probléme
dentaire sur une période de
quatre ans aux Etats-Unis
(1997-2000)

Dental problem, not
otherwise specified (46.1%),
pulpitis or periapical abscess
(23.3%), caries (19.2%),
broken tooth (7.9%),
gingivitis/periodontitis
(6.3%), teething and eruption
(1.9%).

Douglass AB, Douglass JM.
Common dental emergencies
[22]

Article de revue décrivant les
principales urgences
dentaires et leur prise en
charge

Reversible pulpitis,
irreversible pulpitis, abscess,
cellulitis, pericoronitis, tooth
fracture, tooth luxation, tooth
avulsion.

Idzik S, Krauss E. Evaluating
and Managing Dental
Complaints in Primary and
Urgent Care [23]

Article de revue proposant
une description et une prise
en charge des principales
pathologies dentaires a
destination des infirmiéres
cliniciennes

Dental caries, pulpitis,
apical periodontitis, abscess,
Ludwig’s angina,
postextraction alveolar
osteitis (dry socket),
pericoronitis, dental trauma
(dental fracture, concussion,
luxation and avulsion).
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2.3.1.6.

Références francaises

Tableau n°6 : Références francaises

Références bibliographiques

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Robin O, Fribourg-Chelle I,
Bois D. La douleur, premier
motif de consultation en
odonto-stomatologie [24]

Etude prospective menée de
mars a juin 1994 menée au
sein de I’unité fonctionnelle
de sémiologie du service
d’odontologie des hospices
civils de Lyon

Carie dentinaire (27,6%),
pulpite (29,4%), abces
pulpaire (16,6%), fracture
traumatique (6,1%),
desmodontite (4,9%),
gingivite (2,5%), abces
parodontal (3,4%), alvéolite
(0,4%), dent de sagesse
(5,7%), sinusite (0,5%),
lésion muqueuse buccale
(1,3%), ATM (1,2%), autre
(0,4%).

Croze J. Les douleurs bucco-
dentaires aigués [25]

Présentation

Hypersensibilité dentinaire,
dentinite, pulpite irréversible,
parodontite apical aigué,
abcés apical aigu, syndrome
du septum, péricoronarite,
abces parodontal aigu,
gingivite ulcéro-nécrotique,
desmodontite traumatique,
alvéolite séche, alvéolite
suppuree.

Romiecu G, Bertrand C,
Panayotov I, Romieu O,
Levallois B. Conduite a tenir

Article de revue décrivant les
principales urgences
endodontiques et leurs prises

Hyperhémie pulpaire, pulpite
irréversible, parodontite
apicale aigué, abces apical

faces a une  urgence | en charge aigu ou abces pheenix,

endodontique [26] cellulite d’origine
endodontique.

Le Heron L. Urgences | These d’exercice : Résultats de ’enquéte :

bucco-dentaires en médecine
générale [27]

étude rétrospective sur les
données du SAMU 51 sur
I’année civile 2006 :
répartitions des appels pour
motif bucco-dentaire

Douleur (42%), traumatismes
(19%), infections (17%),
accidents d’éruption (10%),
autres (12%).

Diagnostics considérés
comme fréquents en
médecine générale :

Pulpite aigué, parodontite,
abces apical, poussées
dentaires, dents de sagesse,
cellulites, fistules, alvéolites.
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Baldé Safia. Les urgences et
la douleur en odontologie :
prise en charge dans un
service hospitalier
d’odontologie.  Evaluation
statistique [28]

These d’exercice :

étude prospective menée
dans le service d’odontologie
du CHR de Thionville de
février a novembre 2006

Atteinte pulpaire (40,8%),
infections parodontales :
cellulite, abces parodontal,
desmodontite infectieuse,
péricoronarite, gingivite,
alvéolite (25,1%),
traumatismes (5,7%),
mobilités (4,9%), 1ésions
mugqueuses (2,6%), protheses
(6,7%), syndrome du septum
(1,0%), 1ésions dentinaires
(1,1%), autres (12,1%).

Luzi Marine. Enjeux de santé
publique de la prise en
charge des urgences bucco-
dentaires et permanence des
soins en odontologie [29]

Thése d’exercice :
description des urgences
bucco-dentaires et de leur
prise en charge

Pathologies odontologiques :
syndrome dentinaire, pulpite
réversible (hyperhémie
pulpaire), pulpite
irréversible, parondontite
apicale aigué, parodontite
apicale aigué abcédée (abces
apical aigu), cellulite séreuse
d’origine dentaire, cellulite
suppurée d’origine dentaire.
Diagnostics parodontaux :
syndrome du septum,
péricoronarite, GUN,
parodontite ulcéro-
nécrotique, abceés parodontal.
Diagnostics post-
opératoires : alvéolite seche,
alvéolite suppurée, réaction
inflammatoire post-
chirurgicale, hémorragie
post-opératoire, flare up.
Diagnostics
traumatologiques.
Diagnostics esthétiques.

2.3.1.7.

Référence indienne

Tableau n°7 : Référence indienne

Référence bibliographique

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Akshay  Shetty et al
Epidemiology of orofacial
pain : A retrospective study
[30]

Etude rétrospective menée de
mars 2010 a avril 2011 a
I’hopital Gandhi de Sri Rajiv

Pulpitis (43%,), periodontal
pain (32%), pericoronitis
(13%), temporomandibular
Jjoint disorder dysfunction
and neuralgia (8%), others
(4%).
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2.3.1.8.

Référence marocaine

Tableau n°8 : Référence marocaine

Référence bibliographique

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Fassy Fehry S. La douleur en
odonto-stomatologie :

Etude prospective menée de
décembre 1996 a février

Dentinite (5%), pulpite
(41%), desmodontite (17%),

enquéte au Centre de | 1997 au centre de abces (16%), cellulite (7%),
Consultation et de | consultation et de traitement | maladie parodontale (14%),
Traitement  Dentaire  de | dentaire de Casablanca fractures (8%), divers (14%).
Casablanca [31]

2.3.1.9. Référence roumaine

Tableau n°9 : Référence roumaine

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Référence bibliographique
Domer K. A two-year
retrospective study of

emergency dental treatments

at Mures county emergency
hospital [32]

Etude rétrospective sur deux
ans menée au service
d’accueil des urgences
dentaires de 1I’hopital de Tigu
Mures.

Pulp infection (33.72%,), root
remnants (13.11%),
periodontal infections
(12.77%), dental abscess
(10.71%), post-extraction
conditions (3.27%), other
periodontal diseases
(3.27%), others (0.05-2%) :
pericoronitis, mixed dentition
disorders, lesion of oral
mucosa, nervous disorders,
trauma and dental outbreaks.

2.3.1.10. Références britanniques

Tableau n°10 : Références britanniques

Références bibliographiques

Type de littérature

Diagnostics identifiés

Roberts G, Scully C, Shotts
R. ABC of oral health.
Dental emergencies [33]

Article de revue décrivant les
principales urgences
dentaires et leur prise en
charge

Pulpal pain, dental abscess,
periapical periodontitis,
post-operative bleeding,
post-extractive pain, dry
socket, actinomycosis, antral
complications, fractured
teeth, maxillofacial trauma.
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Currie CC, Stone SlJ,
Connolly J, Durham .
Dental pain in the medical
emergency department: a
cross-sectional study [34]

Etude rétrospective sur les
données de janvier 2013 a
décembre 2015 menée dans
les services d’accueil des
urgences médicales de
Newcastle

Dental unspecified (22%,),
dental abscess (21%),
toothache (14%), fractured
mandibule (5%), temporo-
mandibular joint dislocation
(5%), candidiasis (4%),
bleeding socket (4%), dry
socket (4%), soft tissue injury
(3%), post extraction
complication unspecified
(3%), dental trauma (3%),
broken tooth (2%,), temporo-
mandibular joint disorder
(2%), teething (2%), other
(6%).

Sinclair J, Wilson NH. An
emergency dental service for
students: 4-year findings [35]

Etude prospective sur quatre
ans menée au service
d’accueil des urgences
dentaires de 1I’hopital
universitaire de Manchester

Caries, pulpal pathology and
failed restorations (46%),
pericoronitis (19%), other
emergencies of periodontal
origin (14%).

Pennycook A, Makower R,

Brewer A, Moulton C,
Crawford R. The
management  of  dental

problems presenting to an
accident and emergency
department [10]

Etude prospective sur six
mois menée au service
d’accueil des urgences
médicales de 1’hopital royal
de Glasgow

Acute pulpitis, pericoronitis,
dry socket post extraction,
post extraction haemorrhage,
swelling.
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2.3.1.11. Synthése des résultats

Vingt-sept références bibliographiques provenant de dix pays étaient retenues.
Deux types de sources bibliographiques principales étaient identifiés :

- Des articles de revue proposant une liste de pathologies dentaires ainsi
qu’une prise en charge ;

- Des études proposant des données épidémiologiques en rapport avec
chaque pathologie dentaire.

Deux cent soixante-huit termes diagnostiques ¢étaient identifiés dans les références
bibliographiques ci-dessus (en frangais, en anglais, parfois synonymes).

Ces termes ont été classés selon les huit catégories suivantes :

- Termes aspécifiques ;

- Termes correspondant a des pathologies endodontiques ;

- Termes correspondant a des pathologies parodontales ;

- Termes correspondant a des complications loco-régionales ;

- Termes correspondant a des pathologies stomatologiques ;

- Termes correspondant a des pathologies post-opératoires ;

- Termes correspondant a des pathologies traumatiques et ostéo-
articulaires ;

- Termes correspondant a des diagnostics différentiels.

Les termes nosologiques équivalents ont été regroupés.

Pour chaque regroupement nosologique, le nombre de citations dans la recherche
bibliographique ci-dessus a été quantifié.

Les résultats de ce classement des diagnostics par taux de citation sont présentés en annexe
11.

Le domaine de recherche choisi concernait les douleurs dentaires non traumatiques de
I’adulte, ainsi, les catégories suivantes ont été écartées :

- Termes correspondant a des pathologies stomatologiques ;
- Termes correspondant a des pathologies traumatiques et ostéo-articulaires ;
- Termes correspondant a des diagnostics différentiels.

La catégorie «termes aspécifiques », non exploitable pour 1’¢laboration de 1’outil, était
écartée.
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Les trois diagnostics les plus cités des catégories pathologies endodontiques, pathologies
parodontales et pathologies post-opératoires ont été retenus.

Une complication loco-régionale a ét¢ intégrée : la cellulite d’origine dentaire.

Ainsi dix diagnostics ont été retenus pour 1’¢laboration de I’outil.

Tableau n°11 : Diagnostics retenus pour I’élaboration de 1’outil

Catégories

Pathologies

Nombre de
citations

Pathologies endodontiques

La pulpite réversible

27 citations

La pulpite irréversible

27 citations

La carie dentinaire

16 citations

Pathologies parodontales

La parodontopathie apicale aigué

23 citations

La péricoronarite

17 citations

L’abces parodontal

7 citations

Pathologies post-opératoires

L’alvéolite séche

18 citations

L’alvéolite suppurée

18 citations

L hémoragie post-opératoire

7 citations

Complication loco-régionale

La cellulite d’origine dentaire

7 citations
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2.3.2. Elaboration du contenu de I’outil
La physiopathologie des diagnostics retenus est développée en annexe 12.
La sémiologie des diagnostics retenus est développée en annexe 13.

L’analyse de la physiopathologie et de la sémiologie des diagnostics retenus permettait
d’¢laborer I’arbre diagnostic figurant dans 1’annexe 14.

La prise en charge des diagnostics retenus est développée en annexe 15.

2.3.3. Identification de I’outil

L’¢laboration d’un Systeme d’Aide a la Décision Médicale (SADM) semblait étre le moyen
adapté.

2.3.3.1. Définition

Le systeme d’aide a la décision médicale est un systéme électronique congu pour aider
directement dans la prise de décision clinique, dans lequel les caractéristiques de chaque
patient sont utilisées pour générer des évaluations ou recommandations spécifiques, qui sont
ensuite soumises au clinicien [36,37].

L’étude des systémes d’aide a la décision médicale commanditée par la Haute Autorité de
Santé¢ (HAS) et réalisée par Cegedim-Activ en 2010 précisait que, compte-tenu du potentiel
démontré des SADM en terme d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, la
plupart des autorités responsables des systeémes de santé d’Europe et d’Amérique du Nord
estimaient que le probléme n’était plus désormais de décider si la diffusion des SADM devait
ou non étre encouragée, mais de décider comment faire pour parvenir a en généraliser
progressivement 1’usage [38].
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2.33.2.

Exemples de SADM

Tableau n°12 : Exemples de SADM

Intitulé Auteurs Université | Année | Résumé
ANTIBIOCLIC Pauline Université 2011 Site internet d’aide a
JEANMOUGIN, Paris la prescription
Jean-Pierre Diderot — antibiotique pour
AUBERT, Paris 7 une antibiothérapie
Elisabeth BOUVET, rationnelle en soins
Sylvie LARIVEN, primaires
Josselin LE BEL
APOROSE Rapha€l GILBERT, | Université 2013 | Site internet d’aide a
Dan BARUCH, Paris la prise en charge de
Philippe ORCEL Diderot — ’ostéoporose en
Paris 7 soins primaires
DERMATOLOGIC | Claire Université 2016 | Site internet d’aide
LESENECHAL, Paris au diagnostic
Pauline Diderot — dermatologique pour
JEANMOUGIN Paris 7 les médecins
généralistes
DIABETOCLIC Sabrina BUARD, Université 2017 Site internet d’aide a
Romain de Rennes 1 la prise en charge
CHEVALLIER des patients
diabétiques de type 2
a ’'usage des
médecins
généralistes
ECGCLIC Florent TRONEL Université 2017 | Site internet d’aide a
de Saint- la lecture et a
Etienne I’interprétation de I’
électrocardiogramme
en médecine
générale
GESTACLIC Awatef Université 2014 | Site internet d’aide
BEN HAMOUDA, | Paris au suivi de grossesse
Julie-Charlotte Diderot — en médecine
BERCHERIE, Paris 7 générale
Dan BARUCH
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OPHTALMOCLIC | Bénédicte Université 2017 | Site internet a
CLERON, de Bordeaux I’usage des médecins
Clément PAYA généralistes pour la
gestion des
problémes
ophtalmologiques
aigus
THROMBOCLIC | Haroun BENAYAD | Université 2014 | Site internet

de Lorraine d’accompagnement
des médecins dans
I’utilisation des

nouveaux
anticoagulants
oraux : dabigatran et
rivaroxaban
THYROCLIC Tania Université 2014 | Site internet d’aide a
NOSSINTCHOUK, | Paris la prise en charge
Dan BARUCH, Diderot — diagnostique du
Raphaél GILBERT | Paris 7 nodule thyroidien
VIHCLIC Eléonore Université 2017 | Site internet d’aide a
BERNARD, Lucie | Paris la prise en charge
CAMPAGNE, Diderot — des patients VIH en
Sophie LOPES, Paris 7 ville
Catherine
MAJERHOLC

2.3.3.3. Un cahier des charges: la charte de qualit¢é des outils d’aide a la
décision clinique du département de médecine générale de 1’Université
Paris Diderot

Le département de médecine générale de I’Université Paris Diderot propose une charte de
qualité des outils internet d’aide a la décision clinique [39].

Cette dernicre est reproduite en annexe 16.
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2.3.4. Création de ’outil

Un logo était élaboré pour représenter 1’outil.

. DEW TAGLIC

@ Aider au diagnostic pour rationaliser la prescription

www.dentaclic.com

Figure n°1 : Logo de I’outil

Toutes les remarques formulées au cours de la phase de béta-test ont fait I’objet d’une mise a
jour de I’outil avant sa mise en ligne, notamment :

- Mise en forme de la page d’accueil ;
- Orthographe ;

- Ajout d’iconographies ;

- Corrections de I’arbre diagnostic.

Le site était mis en ligne le 20 septembre 2017 a 17h00 a [D’adresse suivante :
http://www.dentaclic.com. Une capture d’écran de la page d’accueil du site internet est
disponible en annexe 17.

2.3.5. Communication et diffusion de ’outil

2.3.5.1. Communication auprés des Conseils Régionaux de 1’Ordre des
Médecins

Cinqg réponses regues :

- Trois CROM ont directement transmis I’information aux CDOM ;
- Deux CROM ont conseillé de contacter directement les CDOM.

2.3.5.2.  Communication auprés des Conseils Départementaux de 1’Ordre des
Médecins

Dix-huit réponses recues :

- Quatre CDOM ont diffusé I’information sur leur site internet ;

- Trois CDOM ont diffus¢ I’information par courriel aux médecins
généralistes de leur département ;

- Quatre CDOM ont conseillé un rapprochement avec les URPS ;

- Sept CDOM ont refusé de diffuser I’information.
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Les remarques suivantes ont été¢ formulées :

2.3.53.

«Un acceés limit¢é aux médecins que vous ciblez serait judicieux
d’autant plus que les thérapeutiques que vous proposez seraient
considérées comme médicalement opposables » ;

«Nous vous informons que l’information relative a votre outil sera
mise en ligne sur notre site internet. Nous attirons toutefois votre
attention sur I’intitulé de votre site internet car un site & consonance tres
similaire est en fait celui d’un distributeur de produits dentaires et une
recherche un peu rapide peut vite induire en erreur ».

Communication auprés des Unions Régionales des Professionnels de

Santé

Trois réponses recues :

2.3.5.4.

Trois URPS ont diffusé 1’information sur leur site internet ;
Deux URPS ont également diffusé 1’information par courriel aux
médecins généralistes de leur région.

Communication auprés de la revue « Le Généraliste »

Une interview téléphonique aupres de M. Stéphane Lancelot était enregistrée le 01 décembre

2017.

Un article intitulé « Un site pour aider les généralistes a diagnostiquer des pathologies

dentaires » est paru sur la version en ligne de la revue le 02 décembre 2017.

L’article est reproduit en annexe 18.

2.3.55.

Communication aupres de la revue « Le Quotidien du Médecin »

Un courriel de réponse précisait que la revue serait éventuellement intéressée dans le cadre

d’une future rubrique e-santé.

2.3.5.6.

Communication aupres de la Société Francaise de Médecine d’Urgence

La sollicitation est restée sans réponse en date du 20 janvier 2018.
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2.3.6. Evaluation de I’outil

2.3.6.1. Suivi d’audience

2.3.6.1.1. Audience globale

Sur quatre mois d’évaluation, 1’outil enregistrait :

- 1742 sessions (soit 14 sessions par jour en moyenne) ;
- 1250 utilisateurs (soit 10 utilisateurs par jour en moyenne) ;
- Une durée moyenne de session de 1 minute et 12 secondes ;
- Un taux d’utilisateurs retournant sur le site de 28,2%.

2.3.6.1.2. Audiences mensuelles

Sur quatre mois d’évaluation, les audiences se répartissaient ainsi :

- 1% mois (du 20/09 au 20/10/2017) : 21 sessions / 12 utilisateurs ;

- 2 mois (du 21/10 au 20/11/2017) : 240 sessions / 208 utilisateurs ;
- 3% mois (du 21/11 au 20/12/2017) : 1129 sessions / 848 utilisateurs
- 4 mois (du 21/12 au 20/01/2018) : 352 sessions / 182 utilisateurs.
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Figure n°2 : Audiences mensuelles (sessions et utilisateurs)
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2.3.6.1.3.

Supports de consultation

Le tableau ci-dessous représente la répartition des sessions par type de support de consultation

sur quatre mois d’évaluation.

Tableau n°13 : Supports de consultation

Support de consultation

Sessions Pourcentage
Ordinateur 1185 68 %
Téléphone portable 486 28 %
Tablette 71 4%
TOTAL 1742 100 %

2.3.6.1.4.

Répartition géographique de [’audience

La figure ci-dessous représente le nombre d’utilisateurs par unité géographique (ville) sur

quatre mois d’évaluation.

. 197

Figure n°3 : Répartition géographique des utilisateurs
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2.3.6.2. Recuelil des diagnostics

Sur quatre mois d’évaluation, 131 diagnostics étaient récoltés pour 1742 sessions enregistrées.

Le taux de renvoi du formulaire était de 7,52 %.

Tableau n°14 : Diagnostics recueillis

Diagnostics Effectif Pourcentage
Hémorragie post-opératoire 1 1 %
Alvéolite seche 1 1 %
Alvéolite suppurée 5 4 %
Carie dentinaire 19 14 %
Pulpite réversible 14 11 %
Pulpite irréversible 8 6 %
Parodontopathie apicale aigué abcédée 53 40 %
Abces parodontal 4 3%
Péricoronarite 7 5%
Cellulite d’origine dentaire 10 8 %
Diagnostic non envisagé dans Dentaclic 9 7 %
TOTAL 131 100 %

50




2.3.6.3. Etude d’acceptabilité

Sur quatre mois d’évaluation, 16 réponses au questionnaire de 1’étude d’acceptabilité étaient
recueillies pour les 1250 utilisateurs enregistrés.

Le taux de réponse au questionnaire était de 1,28 %.
Les résultats de 1’étude d’acceptabilité sont synthétisés dans les tableaux ci-dessous.

Tableau n°15 : Spécialité médicale des praticiens répondant a 1’étude d’acceptabilité

Spécialité médicale Effectif Pourcentage
Médecin généraliste 15 94 %
M¢édecin urgentiste 1 6 %

TOTAL 16 100 %

Tableau n°16 : Lieu d’exercice des praticiens répondant a 1’étude d’acceptabilité

Lieu d’exercice Effectif Pourcentage
Rural 2 12 %

Urbain 14 88 %
TOTAL 16 100 %

Tableau n°17 : Tranches d’dge des praticiens répondant a I’étude d’acceptabilité

Age des praticiens Effectif Pourcentage
Entre 20 et 30 ans inclus 3 19 %

Entre 31 et 40 ans inclus 6 37 %

Entre 41 et 50 ans inclus 4 25 %

Entre 51 et 60 ans inclus 1 6 %

Entre 61 et 70 ans inclus 2 13 %
TOTAL 16 100 %

Tableau n°18 : Expérience des praticiens répondant a I’étude d’acceptabilité

Expérience des praticiens Effectif Pourcentage
Exerce la médecine depuis moins de 10 ans 10 62 %
Exerce la médecine depuis plus de 10 ans 6 38 %
TOTAL 16 100 %
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Tableau n°19 : Formation aux pathologies dentaires des praticiens répondant a 1’étude

d’acceptabilité

Avez-vous bénéficié d’une formation universitaire ou | Effectif Pourcentage
post-universitaire aux pathologies dentaires ?

Oui 1 6 %

Non 15 94 %
TOTAL 16 100 %

Tableau n°20 : Intérét des praticiens répondant a 1’étude d’acceptabilité pour une formation

aux pathologies dentaires courantes

Seriez-vous intéressé par une formation concernant | Effectif Pourcentage
les pathologies dentaires courantes ?

Oui 15 94 %

Non 1 6 %

TOTAL 16 100 %

Tableau n°21 : Impact de 1’utilisation de Dentaclic sur le niveau de difficulté ressentie face a

un recours pour douleur dentaire non traumatique de [’adulte

L’utilisation de Dentaclic a-t-elle facilité votre prise en | Effectif Pourcentage
charge de la douleur dentaire non traumatique de

I’adulte ?

Oui 15 94 %

Non 1 6 %

TOTAL 16 100 %

Tableau n°22 : Evaluation de la cohérence des propositions diagnostics de Dentaclic pour les

praticiens répondant a 1’étude d’acceptabilité

Les propositions de diagnostics de Dentaclic vous | Effectif Pourcentage
semblent-elles cohérentes ?

Oui 16 100 %

Non 0 0%

TOTAL 16 100 %
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Tableau n°23 : Evaluation de la cohérence des propositions thérapeutiques de Dentaclic pour

les praticiens répondant a 1’étude d’acceptabilité

Les propositions thérapeutiques de Dentaclic vous | Effectif Pourcentage
semblent-elles cohérentes ?

Oui 15 94 %

Non 1 6 %

TOTAL 16 100 %

Tableau n°24 : Impact de Dutilisation de Dentaclic sur la prise en charge des douleurs

dentaires non traumatiques de 1’adulte pour les praticiens répondant a 1’étude d’acceptabilité

L’utilisation de Dentaclic a-t-elle modifié votre prise | Effectif Pourcentage
en charge des douleurs dentaires non traumatiques de

I’adulte ?

Oui 13 81 %

Non 3 19 %
TOTAL 16 100 %

Les commentaires libres des utilisateurs sont reproduits ci-dessous :

- « Pour le choix des antibiotiques, mettre en place des traitements de seconde intention en cas

d'allergie ou d’intolérance » ;

- « A continuer et adapter avec les expériences et le temps » ;

- « Manque les cellulites sans fievre ni altération de 1’état général » ;

- « Tres utile, a développer pour d’autres pathologies fréquentes ».
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2.4. Discussion
2.4.1. Résultats principaux

Ce travail a abouti a la création d’un outil en ligne d’aide au diagnostic et a la prise en charge
des douleurs dentaires non traumatiques de 1’adulte a destination des médecins de premier
recours : Dentaclic.

L’audience quotidienne moyenne de Dentaclic était de 10 utilisateurs et 14 sessions.

La consultation de Dentaclic se faisait dans deux tiers des cas par ordinateur, dans un tiers des
cas par téléphone portable.

La phase de communication autour de Dentaclic s’est étalée entre le 06/11/2017 et le
02/12/2017. Un pic d’audience était observé entre le 21/11 et le 20/12/2017 correspondant a
cette phase de communication active.

Les diagnostics rencontrés au cours de ces consultations étaient principalement la
parodontopathie apicale aigué¢ abcédée (40 % des diagnostics), les pulpites réversibles et
irréversibles (17 % des diagnostics) et la carie dentinaire (14 % des diagnostics). Les
pathologies post-opératoires étaient peu représentées, le suivi étant certainement assuré par le
chirurgien-dentiste ayant pratiqué ’acte. La hiérarchie des diagnostics, établie initialement
par leur taux de citation dans la littérature consultée, n’était pas respectée. La parodontopathie
apicale aigué était citée 23 fois, contre 27 citations pour les pulpites et 16 citations pour la
carie dentinaire.

L’¢étude d’acceptabilité accusait un faible taux de réponse (1,28 %).

Elle mettait en évidence une utilisation par une majorit¢ de médecins généralistes (94 %),
exercant en milieu urbain (88 %) et pratiquant la médecine depuis moins de 10 ans (63 %).

L’¢étude d’acceptabilité confirmait les données de la littérature a propos du manque de
formation universitaire et/ou post universitaire des médecins aux pathologies dentaires (94 %
n’avaient pas recu de formation a ces pathologies) [3,4].

L’étude d’acceptabilité mettait en évidence I’intérét des médecins a suivre une formation aux
pathologies dentaires courantes (94 % seraient intéressés par une formation aux pathologies
dentaires courantes).

L’utilisation de Dentaclic facilitait la prise en charge des douleurs dentaires non traumatiques
de I’adulte pour 94 % des médecins ayant répondu au questionnaire.

Les propositions diagnostiques de Dentaclic semblaient cohérentes a I’ensemble des médecins
ayant répondu au questionnaire. Les propositions thérapeutiques semblaient cohérentes pour
94 % d’entre eux.

L’utilisation de Dentaclic a modifi¢ la prise en charge des douleurs dentaires non
traumatiques de 1’adulte pour 81 % des médecins ayant répondu au questionnaire.
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2.4.2. Forces et faiblesses de I’étude
2.42.1. Forces

Dentaclic est un outil en ligne d’aide au diagnostic et a la prise en charge des douleurs
dentaires non traumatiques de 1’adulte accessible aux médecins de premier recours. Selon les
recherches effectuées, il n’existe pas d’outil similaire actuellement.

9 diagnostics sur les 131 recueillis correspondaient a la proposition « Diagnostic non intégré
dans Dentaclic ».

Ainsi, Dentaclic proposait un diagnostic dans 93 % des cas.

Ceci est en faveur d’une concordance entre les 10 diagnostics retenus pour 1’élaboration de
I’outil et les situations rencontrées par les médecins de premier recours.

2.4.2.2. Faiblesses

L’¢laboration de Dentaclic s’est faite essentiellement par des médecins généralistes, donc par
des professionnels de santé¢ non-experts dans le domaine bucco-dentaire. Des chirurgiens-
dentistes ¢étaient sollicités en tant que relecteurs. La pertinence de I’outil, notamment des
descriptions physiopathologiques, des descriptions sémiologiques, des diagnostics
sélectionnés, ainsi que des propositions de prises en charges, aurait a gagner d’une
collaboration rapprochée entre médecins généralistes et chirurgiens-dentistes. Par ailleurs,
I’intégration de médecins urgentistes dans cette collaboration serait certainement profitable a
la qualité de I’outil.

En 2017, le CNOM recensait 88137 médecins généralistes en activité en France. Si ’on
considere que la consultation pour motif dentaire représente 16,3 actes par an par praticiens,
cela représente 3935 actes par jour. Au cours de la période d’évaluation, Dentaclic enregistrait
en moyenne 14 sessions par jour, soit un recours pour 0,35 % de ce type d’acte.

La communication et la diffusion de I’outil pourront donc étre améliorées.

Un seul médecin urgentiste ayant répondu au questionnaire, nos données ne sont pas
représentatives de 1’activité médicale de premier recours, mais seulement de ’activité de
médecine générale.

2.4.3. Perspectives
2.43.1. Pérennité

Florian Hingre, doctorant, s’engage a financer et a assurer la mise a jour de Dentaclic pour
une durée d’un an (jusqu’au 20 septembre 2018).

Le recueil des diagnostics sera poursuivi sur cette période.

L’outil pourra étre transmis a un étudiant en médecine ou en odontologie s’intéressant a son
développement. Ce développement pourra étre le support de futurs travaux de théses.
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2.4.3.2. Vers un développement collaboratif ?

Les extensions futures de [’outil pourraient étre multiples et développées de facon
collaboratives entre les filiéres universitaires de médecine générale, de médecine d’urgence et
d’odontologie.

En effet, des réflexions pourraient étre menées autour du développement d’outils d’aide au
diagnostic et a la prise en charge initiale :

- Des pathologies dentaires traumatiques a 1’usage des médecins de
premier recours ;

- Des pathologies bucco-dentaires rencontrées en situations de radio-
chimiothérapie et de soins palliatifs a I’'usage des médecins de premier
recours ;

- Des pathologies bucco-dentaires rencontrées chez les patients vivant en
EHPAD.

56



2.5. Conclusion

Du fait d’un manque de formation et d’un plateau technique insuffisant, le médecin de
premier recours peut se trouver en difficulté face a une douleur dentaire non traumatique de
I’adulte.

L’outil en ligne Dentaclic propose une aide au diagnostic et a la prise en charge, adaptée aux
moyens disponibles, dans I’attente de I’expertise par le professionnel de santé référent qu’est
le chirurgien-dentiste.
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2.6. Résumé de Particle

Introduction

La consultation pour douleur dentaire non traumatique de I’adulte semblait étre peu fréquente
mais source de difficultés pour le praticien de médecine générale.

Un outil d’aide au diagnostic et a la prise en charge des douleurs dentaires non traumatiques
de I’adulte semblait cohérent et utile. Sa création et son évaluation étaient I’objet de ce travail.

Matériel et Méthode

La littérature internationale a été¢ consultée afin d’identifier les diagnostics fréquents en
rapport avec ce motif de consultation.

La physiopathologie, la sémiologie et la prise en charge de ces diagnostics étaient recueillies
dans des ouvrages de référence ainsi que dans les recommandations existantes.

Un outil en ligne reposant sur un arbre diagnostic était mis au point.
Une campagne de communication autour de 1’outil était organisée.

Les diagnostics obtenus par les praticiens, les données de fréquentation du site ainsi que les
données nécessaires a 1’étude d’acceptabilité étaient collectés sur une durée de quatre mois.

Résultats
Dix diagnostics étaient retenus.
L’outil était mis en ligne le 20 septembre 2017.

Une communication autour de 1’outil était diffusée par sept Conseils Départementaux de
I’Ordre des Médecins (CDOM) et trois Unions Régionales des Professionnels de Santé
(URPS). Un article est paru dans la revue en ligne « Le Généraliste » le 01 décembre 2017.

En date du 20 janvier 2018, I’outil comptait 1250 utilisateurs, 131 diagnostics recueillis, 16
réponses a I’enquéte d’acceptabilité.

Discussion

Les diagnostics intégrés dans I’outil semblent cohérents. La communication pourra étre
améliorée. Un développement ultérieur en collaboration avec les filieres de médecine
d’urgence et d’odontologie serait profitable a I’outil.
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3.1. Annexe 1 : Recommandations aux auteurs de la revue « Exercer »

exercer, La Revue Francaise de Médecine Générale

Recommandations aux auteurs

La revue exercer est la revue francophone de medecine générale. Elle pulblie des arfticles scientifiques de soins, des articles originaux de
recherche en soins premiers et des articles en scence de MNeducation.

Il est demande aux auteurs de respecter les recommandations ethiques de la revue et les recommandations aux auteurs tant sur la forme
que sur le fond.

lls. doivent adresser bkewr manuscrit directement par courriel @ 'adresse suvante - exsrcerficnge fr. ks recevront mpidement un accuse de
réception. La revue remercie les auteurs pour keurs soumissions, s'engage 3 respecter la charte Sthique et 3 aider les autewrs pour unie
pubdication de qualité dans wn climat le plus bienveillant possible.

Recommandations de forme
+« format Word (police Arial taille 10, inteddigne 1,5, texte justifie. sans refrait ni numérctation. références au format de La revue)
« une premiére page de présentation ;
+ une dewdéme page de résumés (frangas et anglais) ;
+ le corps du texte au format recommandé en fonction du type @ articde sourmis
+ les reférences bithographiques 3 la suite du fexte, au format de la revue ;

+ les tableaux présentés 3 raison d'un par page, apres la page des références bibliographiques, numérotés en chiffres arabes par ordre
d'apparition et legendés ;

+ les graphigues, schémas, figures, dessins, photos foumis séparément. en fichiers natifs, & raison d'un par page, avec légende
numergtés en chiffres arabes par ordre d'apparition dans le texte ;

+ une letire 3 |a rédaction présentant succinctement le travail proposé.

Les manuserits ne respectant pas ces recommandations minimales Sont refoumés aux auteurs avant toute évaluagon par Ia
rédaction.

Politigue de publication

La soumission doit respecter |a charte éfhigue. Tous les auteurs dofvent awoir approuve la soumission. Si ke manuscrit a été publie
auparavant ou 5'il @ &t& soumis awec un accord de principe de publication (of. recommandations éthiques aux autzurs) les auteurs doivent
demander une autorisation écrite 3 la revue de publication princeps et la foumir 3 la revue exercer en méme femps que le
manuscrit. exercenbonge fr

Ethique, confidentialité et protecticn des données

Les travaux de recherche doivent éire conformes aux recommandations ethiques de la dédaration d'Helsinki "WhA Dediaration of Helsinki -
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects™). Tous les profocoles de « recherche impligusnt fa personne humaing »
doivent avoir &4 examinés par un Comité de Protection des Personnes (CPP)L Si besoin La rédaction peut foumir un didacticiel de la loi
Jarde du 17 novembre 2016. S'ls le requigrent, les travaux peuvent avor été soumis 3 un comité d'ethigue, 3 la Commission nationale
informatigque et liberte (CHIL) et au consentement des patients. Quand un travail de recherche 3 été sowmis 3 Nune de ces institutions, 1 doit
en éire fait mention dans le texte 3 la fin de la secfion “methods™.

exercer respecte la charte de I'infemafional commitfee of medical jourmal editors (weawicmje org) concemant la confidentialité des données
&t be respect de La vie prives des participants. Le consentement &cdaird et explicite du patient est requis avant Ia publication de tout fraval de
recherche ayant comporté un recueil d'informations personnelles (madicale ou non). Un formulaire type existe en frangais et en anglais sur
b2 site wwaLicrmge.org. Le participant doit lire la version finale de l'article avant de remplir le formulaire de consenternent. Si le participant est
mineur, le formulaire doit tre signé par ses parents (ou futeurs Egaux) et ki-méme. Sile consentement éorit ne peut &tre obtenu (patient
non joignable, non retrouvé, dans Mincapacitd de foumir un consentement &clairé), lanonymisation des données doit &tre réalisée. Le
processus d anonymisation doit &re validé par la rédaction de |a revue exercer, pour s'assurer gque personne (le participant inches) ne puisse
identifier les participants dans les details publiés.

5i des animaux &aient inches dans |a recherche, le consentement du propriétaire ou de lnstitufion propriétaire doit &tre explicite et edaire.
La section « méthode » de ['article doit comporter des informations garantissant que les animaux n'ont pas souffert du fait du protocole.

Conflits dintérét

Les autewrs s'engagent a respecter les recommandations ethiques relatives aux dédarations de potentisls confits d'intéréts.
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En octobre 2002, INCMJE a developpe et mis dans le domaine public un formulaire élecironiqee uniforme. Une wersion revue en gellet 2010
st disponible sur fe site Intemet de NCMUJE. exercer, la revues francophone de médecine géndrale. foumnit une raduction francaise de ce
formulaire. mais seule I3 version anglaise est officielle (NCMJE n'a pas ne:ﬁﬁélawsiani'zrg.isej. Lauteur comespondant doi obtenir les
formulaires complétés par chaque coautewr, les conserver et bes foumir 3 la revue sur demande. Lawsewr comespondant envera,
conjointement au manuserit, b declaration suvante - « Tous les autews ont dédand sur ke formulaire ICMUE tous leurs liens ow potentiels
corflits dinerSt en rapport avec MNétude actsle, et toutes les activités Snancéres ou les Bens avec des enweprises ou des instiubons
pownvant aecer une influence sur le ravail soumes »

Droits 1 s

Les autewrs conservent les dmds sur leur arficle publié dans la revue exercer. |5 peuvent uiliser Farticde pour un usage personnel ou
academique (enseignements, conférences) exercer n'exige qu'une licence Jexclusivite powr la publication dans la revue. sur k= site et
produits derwes. Pour vaider 13 ficence, Nauteur comespondant envena, coneintement au manuscent. |3 dédaration suvants & « Lautewr
comespondant accorde, au nom de Fensemble des autewrs, une licence ewclusive intemafionale 3 exercer, la revue francophone de
médecine génsrale, pour pubfier, distribusr, stocker, utiliser, imprimer, traduire, sdapter of oréer des résumes =t abstracts de Mamcle soumis

]
Préparation du manuscrit avant soumission

Pour les articies oniginau, ks Manuscnts SOUmis & eXercer, 1@ revue francophone de médecne penérale, dovent e conformes aus régles
ge 'nternasional Commities for Medical Joumal Editors concemant le fond =2 Ia forme, et kes régles définissant auteurs ef contributeurs
{hatp:Fwaerwe icmie. ong/urm_Rdllpdf). Une version frangaise de The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Joumnals
peut Stre Siechargée sur hap-Fwww_icmie. orgfrench_pdf.

Rubrigue recherche

1. Article de recherche ongmnal

C'est |3 presentation d'un Trawail scientifigue oniginal (qualitat? quantitatf ou mterventionnel) conduit dans ke champ des soins premiers. La
longueur manimale est de 30 000 signes espaces compris (sans Bmite infédeurs), résumes, Shlsaux ef refSrences indus. Le nombre de
references bibliographiques ne devrait pas depasser 25, sau’ dans e cas des rewues de |a aature. Le plan de Narticke est obiigatoirement
de type IMRAD (Introduction, Methode, Resultsts « And » Discussion). Uarficde deit é= accompagne de 2 résumes structurés en 5
paragraphes (contexte, objectfis), méthods. résultats. conclusion), b= premisr en frangais et ke second en angias (maximum 300 mots
chacun). Le style doit Stre simple ot précis. « Le meilleur styis de rédsclion sciznfifique et Fabsence de siie ». Les phrases dowent &tre
courtes (maximum 35 mots). Dans les sections niroduction, méthode et résultats, un travail de recherche se rédige pénéralement au passé
compose, parios a limparad, Emais au présent de l'indicat®. au fuber ou au condiionnel. Dans la section dsoussion, ke temps des verbes
est ore. 1 oscille généralement enfre le présent et le passe compose, selon gue le texte se refere aux résultats du présent Tawail ou aux
references ciiges. La voix passwe dof Stre priviegies, en Switart kes o je o, les « nous » et les « on ». La coherence des donness chiffrees
presentsss 3 k3 fois dans les tebleaux et dans le texie dodt Sre minuticusemant contrdlée. Il 25t nutile de presenter 3 otalis des donnéss
chiffrées 2 Iz fois dans ke texde du chapitre résultats ot dans les tablsau.

Format ARAD

Introduction [état des connaissances et problematisation pourguoi et comment I'éguipe s'est intéressee au sujet)

El= doit decrre le contexte. comporter des réferences précedentes en rapport avec le sujet. exposer la problematque ou les lacunes en ben
svec le suist Lobiscti princpal et les obiect®s secondares dovent figurer en fn Jintroduction.

Méthodes jcomment Méquipe a fait pouwr répondre 3 la question de recherche)

El= doit comporter une parte sur la populafion étudiée, e recusil de données, lanalyse des données, les critéres de jugement les fests
Résultats

Le pius détaillé possible, les résultats d'analyse statistique dovent &tre reportés dans le texie ou sous forme de ableaux, avec kes valews
des p ou les ntenvalles de corfiance. Pour les arficles de recherche qualitaive, les verbatims exemplaines dowent &tre présents dans le
corps du =xie, entre guillemets et en itabigue.

Discassion

Ele commence par MNanalyse des résultals prncipaux, suivie par la comparaison avec ka Bitérature existante. Les forces et les fablesses de
Métude doivent figurer dans une partie distince. &t les implications futures de e travail ferment b discussion.

Conclusion

1l ne s'agit pas dun resume des résuitats et de la discussion. La conclusion doit metfire en avant les implications des résultats pour la
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pratique cu ka recherche future.

Tableaux et figures

Les tableawux doivent &tre en chiffres arabes numériques, présentés dans Nondre d'apparition du texte et nserés dans le manuscrit 3 raison
d'un par page. 3 la fin de l'aticle, aprés les références bibliographiques. Une attention pariculiére sera portée sur la présentation des
données,

Les figures doivent étre fournies avec le fichier électronigue original (Excel® ou autre].

Les images ne deivent pas &tre incluses dans le manuscrit, mais fournies de fagon séparée. dans un fichier Sectronique origingl (o, eps.
1iff, gif. bmip, png). Elles doivent étre libres de droits. ou appartenir aux auteurs.

Annexes en ligne

Des tableauy de données complexes, guides ou verbatims d'entretien, vidéos ou autres éléments uiiles au lecteur, mais quil n'est pas
possible de publier en format papier peuvent &re mis en ligne sur le site wweexercerfT, en annexe de larticle, et disponible au
telechargerment. Ces annexes dowent ére foumies 3 par, =t appelées dans le texte de larticle (wor par exempls
hitps:haww exercer fimediapdffexercen’atfachmentsiListe_des_codes_ouverts pdf).

FReférences

Les références bibliographiques doivent répondre au standard Vancouver, =t doivent éire numeémtéss en exposant par ordre o apparition
dans le texte. Dans la mesure du possible, les appels de référence sont renvoyes en fin de phrase, avant ke point. Une méme référence
ufilisée plusicurs fois garde ke méme numeno. Sila référence provient d'un péricdique, citer les six premiers auteurs avec I'{es)initiale(s) du
prénom suivie(s) dune vingule et le demier suteur suivi dun point. Au-geli de 6 suteurs, citer les frois premiers suivis de « et al. ». Indiquer
ensuite ke titre complet de I'articke dans sa langue oniginale suivi d'un point, puis ke nom de la revus selon 'abréviation de lindex Medicus,
sans point (si le periodique n'est pas référencé a lindex Medicus, &crire son titre en entier). Préciser ensuite l'année de publication suivie
d'un point virgule sans espace. puis le numérs du fasciculs dans be volume suivi de 2 points, sans espace, puis |a premiére page avec son
numero en entier 2t ks demiére page abrégés (sans répetiion des chiffres des dizaines ou centaines =is sont identiques) du texte, séparées
par un tiret. La référence se termine toujours par un point. Vous pouvez vous akder du bogiciel Z0TERC® qui comprend le style de référence
demande par ka revue exercer (merci 3 Paul Frapps).

Vioir fes evemples ci-dessous ou les références dans fa revue.

« Fleming MF, Barry KL, Manwell LB et al. Bref physician adwice for problem alcohol drnkers. A randomized controlled trial in
community-based primary care practices. JAMA 10807,277:1021-7.

+ Camelle B, Le Mauf P Les médecins genéralistes connaissent-Is la notion de risque cardiovasculsire absolu 7 exercer 2008:72:00-
102.

+ (Gaede P, Lund-Andersen H, Fanving HH, Pedersen 0. Effect of a multifactonal intervention on mortality in type 2 diabetes. N Engl J
Med 2008;353:581-91.

Les citations de liwe ou de chapitre de lvre dofvent comporter ke nom des auteurs, le tifre du livre, le meméro de I'edition. |a ville et k= nom de
Ia maison d'adition et l'arnée de publication selon les deux modéles ci-dessous.

+ Danowskl RG, Chanussot JC. Traumatologie du sport. 7 ed. Paris : Masson, 2005.

« Meltzer PS5, Kalicniemi A, Trend JM et al. Chromosome alterations in human solid turmors. In; Viogelstein B, Knzler KW editors. The
genetic basis of human cancer. New-York - McGraw-Hill, 2002:93-113.

Les références de documents disponibles en ligne doivent comporter ke nom des auteurs, ke fire de la référence, adresse du site précédés
de l'expression « Disponible sur . ».

« Michel P, Lathelize M, Bru-Sonnet R, Domecq S, Kret M, Quenon JL. Engquéte nationale sur les &vénements indésirables graves lies
aux soins - description des résultats 2000, Frudes et recherches 2011;110. Disponible sur : hitp:/www dress sante gous frienquete-
naticnale-surdes-syenemeants-indes irablesraves-associes-aur-soins-descrption-des-resuitats - 2002, 2400 himl.

Les références de recommandations de bonne pratique, notes de cadrage. consensus doivent comporter le nom de I'agence publiant |a
recommandation, le titre de [a recommandation, |a ville de Féditeur, ['année de publication.

+ Apence frangaise de sécurité saniaire des produits de santé. Prévention et traitement de |a maladie thromboemboligue veineuse en
médecine. Paris - Afssaps, 2000,

Pour les revues systématiques de la Ftérature, les méta-analyses de s base de données de la Cochrane, le numéno de la réfgnence de la
Cochrane doit figurer en fin de référence.

+ Montgomery P, Dennis J. Bright light therapy for sleep problems in adults aged 80+. Cochrane Database Syst Rew 2002:2:CD003403.

Les décrets de kol ou les réferences juridiques dovent comporter en une phrase le type de loi et le numens de celle-ci,
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+ Deécret n® 2010004 du 2 aodt 2010 relatif aux conditions o autorisation des programmes & éducation thérapeutique du patient.
+ Code de la santé publique-an. L1181-1& L1181-8 (V).
2. Les cas cliniques [case report)

exercer. |a revue francophone de médecing générale ne publie gu'exceptionneliement des cas diniques. Pour £re soumis 3 exercer, un
cas chinique doit apporer un £t angnad parculiérement intkressant d'un pont de vue pddagogique ou dBustration des particulartis evou
de |2 complexité de la médecine générale. Le texte doit avoir au maximurm 12 000 signes et 8 références || doft &tre structuré en 3 parties
introduction, observation (en eliminant bes données marginales =t inutdes), et discussion. 1| est indispensable d'obtenir ke consentement
éclairg signé des patients pour une publication ainsi que toute personne identfiable dans I'entourage de ce patient, Le patent devrait avoir
lopportunté de vérfier la manuserit final avant publication.

Recommandations spécifiques unilisées pour les articles originauy par exercer :
+ Les essars contréiés randomisés doivent suwre les recommandations COMNSORT:
+  hitp: hwww.conson-siatement. ong',
+ Les studes observationnelles en epidermiclogie doivent suwre les recommandations STROBE:
+  hitp:/www strobe-statement.org!
« Les auteurs de recherche qualitative peuvent suivre ['échelie RATS:
+  hittp:hwww biomedeentral com/info/iforarats ou I'échelle COREQ :
+ http:lintghe cofordoumals. orgcontent 198340,
+ Les revues systématiques de la Ittérature doivent suivre kes recommandations PRISMA:
+  hittp:lhwww priema-statement. org’d 1. 2%20-%20PRISMAY202000%20Checklist. pd?.
+ Les tests diagnostiques dofvent sauivre les recommandations STARD:

o hittp:lwwier stand-staterment org!.

s Rubrique éducation

Articles sur Fenseignement, la pédagogie et les différentes modalités d'apprentissage de la médecine générale

Ce type d'article relate les concepts, les procédures ou les expériences pédagogiques mis en aeuvre pour Nenseignement de la médecine
genérale avec (de preference ) une evahsation de leuwrs résultats. Les imperatifs de formiat sont les mémes que pour les articles de recherche.
Quicique préférable, le format IMRAD n"est pas adapté pour certains articles qui peuvent adopter un format plus libre. Le plan de lexposé
dodl néanmcns dre clair @ siructuré. La rédaction doit éire précise, avec des phrases courtes et un vocabulaire be plus compréhensible
possible pour des non-inities.

; Rubrique soins

Les synthéses paur la pratigue

Ce sont des articles scientifiques. didactigues de mise au point utiles 3 |a pratique quotidienne des soins premiers. fls s'appuient sur les
données validées de |a science (référencées) et (si possible) sur une analyse des pratiques dans un but de synthése utde & la décision
midicale. Il 831 be plus souvent de mises au point fondées sur des revues systématiques ou narratives de (a Itérature, Le plan de lexposi
est bbre. mais clairement =1 logiquement struchere. La redaction du texte dod formellement séparer les fats (réferences) des opinions etiou
des sentments des auteurs qui doiwent éire exprimes et mdiqués comme tel, Un (ou plusieurs) encadré(s), précisant les ponts-cles du fexte
&5t (sont) obiigatoire(s) Les références bibliographiques sont au méme standard que pour les arices de recherche. mais sans (imies de
nombre,

Exemples d'articles de cafle nature ©

+ Ruslle Y, Hutaud A, Lob A Cachallader JS, Vallant Roussel H, Comment optimiser be dépistage du cancer du col de l'utérus 7
Reyue narrative de la litterature. exercer 2012,107:132-41.
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+ Gelly J, Darmon O, Vaillant Roussed H, Cadwallader JS. Depstage systemabique du cancer du sein par mammographie : le disemme.
ecercer 2012;102:130-8,

Rubrique Phare

Catte nibrique est une analyse et un commentaire par la rédaction d'un articls original de recherche fssu d'une revue intemationals
particuliérerment pertinent pour la pratique en sains premiers. Elle peut accueillir différents types de texies courts dont le point commun est
de compter moins de 8 000 signes, réfrences comprises. lis peuvent développer Lne opinion concemant |a discipline dans son registre
médical ou pédagagique, ou proposer une réflexion épistémologique ou orfologique. La mbrique « Phare » peut aussi &tre |& lieu du courrier
des lecteurs. Les auteurs des arfickes discutes dans le courmer des lecteurs sont sollicites pour repondre 5'#s le souhaitent

Editoriaux

L'éditorial paut provenic spontanément d'un auteur ou étre ke frult d'une commanda de |a rédacton. L'auteur ou ke groupe d autewrs axpose
un théme ou présente une opinion en exphiguant sa position sur un sujet libre ou confié par la redaction de la revue. Leditorial peut attirer
Tattention sur un sujet & actualité ou un articke de la revue. || peut aussi donner ou alimenter (soientfquement) une controversa. Las thémes
pewvent ére médicaux ou concemer ['évolution du systéme de santé, voire ['organisation des soins ou des professions médicales, || peut
sussi concarmer i formation médicale inikale et continue. Les éditeriaux sont brafs (4 000 signes, axceptionnallemant & 000) aves moins de
& reférences. Une photo de 'auteur sera demandée par le secrétariat de [a revue.

Présentation générale du manuscrit

Des madéles ancnymisss d'aricles de recherche quaitatf ou quantiat® sont disponibles au secretariat de |a revue. [Is peuvent &tre envoyes
2 autews qui le souhaitent en contactant - exercerificnge fr. La tofalith du fexde dod éire dactylographiée avec un logiciel de tratement de
texte &t soumis sous format « Word = [doc ou docy). Police Arial, corps 10, interfigne 1.5, paragraphes justfes. pas de retrait, pas de
numérotation. Les tires de section et les ntertitres doivent dtre en gras, en minuscules, non soulignés. Les italiques sont ulilisés pour bes
mats |ating, Erangers et le petit psily en a,

Sur la premiére page :
»  titre, é‘uenhlelenﬂﬂsmsﬁhﬁ,smsahrémaﬁmniaﬂmm;

+ prénomis) &f noms en enber des auteurs dans 'ordre de publication souhaité Les affiliations et structure(s) de rattachement sont
appelées par un chiffie en exposant aprés le nom de Fautewr ;

+ liste des affiliations des auteurs
+ indication des eventuels confiits d'interdt liés au contenu de I'article pour chagque auteur ;
+ adresse electronique (impeatif), adresse postaie et numero de teléphone de 'auteur prncipal charge des relations avec a revue |
+ 3 34 mots dés MeSH (Medical Subject Headngs) en frangas et en anglass (dsponible sur : hitplipts chu-rouen frirechenche.himl} |
+ |e décompte du nombre de signes du corps du texte, y compris les tableaux et les figures.
Sur la deuxiéme page :
+ rsurmk structurd en frangais (200 mots) |
+ abstract struciuré en anglais (200 mats)
Labstract en anglais devra étre écrit dans un anglais correct, si possible rédigé ou révisé par un locuteur natif,
Sur les pages suivantes :
+ |ntroduction, corps du texte, concusion.
+ Réfbrences bibliographiques 4 la suite du corps du texte [pobic Arial 10, interigne 1,5, texde justifia].

+ Les tableaux dowent &tre présentés 3 raison d'un par page (awec un saut de page avant chanue tableau) aprés la papge des
références biblographiques, numénotés en chiffres arabes par ordre Japparition et légendés. La légende doit permetire de
comprendne e tableau sans avoir recours au texte.

+ Les graphiques, schémas, figures, dessins, photos dofvent &ire foumis séparément, en fichier natf (Exceld ou autres) 3 raison dun
par page avec légende numéroiée en chiffres arabes dans l'ordre d'apparition dans le texte. En aucun cas, les tableaux et figures ne
doivent &tre intégrés dans le corps du texte. Par ailleurs, ces figures, tableaux, schémas, dessins, photos doivent étre envoyés en
fichiers natifs, séparés du fichier Word du manuscrit 3 ramson d'un fichier par type d'llustration, Les dessins d'art et photographies
doivent &tre libres de droits, ou propriétés des auteurs.
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Rererciements

Les auteurs ont |a possibilité de remercier les personnes gui ont confribue de maniere significative a la conduite de I'étude ou 3 la redaction
de larticle. L'avteur comespondant doit obtenr le consentement &crit des personnes remesciées, qui approuvent par |3 méme, bes conditions
de la recherche et les conclusions de |'aricle.

Unités dé mesure

« Les donndes cliniques ot bislogiques sont donnees en Lndés métrgues (em, /L, mmMg, mg, kg, kg'm2). L abréviation est séparda de
|a valeur par un espace insécable.

+ Pour les abréviations et acronymes, en formuler linttulé i exdenso lors de sa premigre apparition dans b= texte avec Fabréviation ou
l'acronyme entre parenthéses. Par exemple : odds-ratic (OR), risque absolu (FA). Haute autorité en santé (HAS), Société frangaise
de médecine générale (SFMG). Lorsque les acronymes sont écrits en entier, seuls |a premigre letire du premier mot est une
majuscule, par exemple | Collége national des généralistes enseignants,

+ Madicamants : utiliser systématiquerment la DG
Regles typographiques
Lorsque des resultats de tests sont présentes
+ les p doivent &re en italique ;
+ |8 espaces entourant ies signes d'égalté ou d'vbgalitk dofvent éire insécabies ;

+ les intervalles de confiance doivent étre abrégés en « ICB5 » (pour 85 %) e suivie l& « AR » ou e« OR »_ séparés d'un pointvirgule

+ |a comparaisan entre dewx valeurs peut utiliser vs (pour ; versus) ;
* le signe « % = est toujours précédé d'une espace insécable.
Ewernpiles
« (p<0,001)
« (OR=7.7;1C05=1.34472)
« (173vs218%)

Tous les signes de poncluabon sont suivis d'un espace. La virgule &t l& pont sont accolés au mol précédent Les signes de ponchuation
composés sont précédés d'une espace insdcable (Ot + Maj « Espace sous Word)

Cuelques excephions
+ e frait dwnion relie deux mots pour n'en former qu'un, 1 ne faut done despace ni avant ni apres ;
+ ['apostrophe ne demande d'espace ni avant ni apnes ;
+ |es parenthéses (ou les crochets | demandent un espace avant leur ouveniure &1 aprés [sur fermatune, mais pas & (inténeur |
+ les points de suspension sont toujours au nomibre de trois, sans espace avant |
+ gt castera est abrege en « 2T, »

Modalites drévaluation

Les auteurs et bes relecteurs s'engagent 3 suivre les recommandations éthigues de L revue exercer. Les articies de recherche originaux =t
les articles de (3 rubrigue dducation sont évalués par b rédaction puis confés 3 des relecteurs dans le respect de [ anonymat des uteurs.
Les relecteurs uthsent une grille o dualuation critbnde o proposent une suite & donner 3 |2 sourission. Bs angumentent leur éualuation sur ke
fond, la meéthode, sur la forme et prodiguent des consels ayant pour objectif d'aider les autewrs,

Les evaluations, elles aussi anonymes, sont retoumeses aux autews par la revue pour les aider 3 maodifier leur texte selon bes indications
données. Les recommandations aux relecteurs sont dsponibles sur e sie de s revue exercer. || est recommande aux suteurs de les
conzulter galement,

Diars le détad, e processus de soumission & o évaluaton &t & sulvant

Les auteirs soumettent lewr article 3 ['aoresss emsrenonge fr.

Le sacrataniat verifie que |'article est conforme aux recommandations minimakes (of. supra).
Sil'article répond aux recommandations mensmales. il est examine par ka redaction qui evalue -
si 'arice est conforme a La ligne editorale

i la qualité méthodologigue et redactionnelle est conforme aux standards de la revue.

# & & & &
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i 'article franchit ces premiéres &tapes, il est revu par 3 relecteurs indépendants en aveugle qui &valuent Fodginalite, ka pertinence et la
qualte scentfigues en s'aidant de grilles spéciiques. Les trois evaluations sont alors ransmises 2 la redacfion qui en fait la synihése. A
lissue du processus, la redaction rend un avis definiti. Cing cas de figure sont possibles -

*

Larticle est accepté sous réserve de modifications mineures © les auteurs doivent foumir 3 [a redaction une version modifiée de leur
manuscrit, qui tenne compte de toutes bes remamues des relecteurs.

L'articke est accepte sous réserve de modifications majeures : les auteurs doivent foumir 3 [a redaction une version modifiee de leur
manuscrit, qui fienne compte de toutes les remarques des relecteurs, ainsi quiun document séparé sur kequel ils répondent point par
point 3 toutes kes remarques, suggestions et questions des rebectzurs. Cas deux documents sont fransmis aus mémes relectsurs, qui
statuent 3 nouveau.

L'articke est refirsa en ['état, mais une deuxidme soumission est possible, dans les mémes conditions que dans le cas précedent. La
decision finake de publication ne sera prise qu'apnes releciure de cette nowvelle soumission.

Larticle est refusé - les autewrs =t les relecteurs regoivent le document de synthése de [a rédaction ('anonymat est consenve)

Larticle est accepte en 'atat

La décision finale de publication est prise par ke redacteur en chef.

Le processus d evalustion par des pairs est fonde sur un mélange de donnees factuelles et dopinions subjectives qui ne conduit pas
toujours 3 |3 bonne décsion. Les auteurs dont ['arficle a finalement &té rejete peuvent faine appel de cefte décision. Pour cela, ils doivent par
courier répondre point par point 3 toutes les crtiques qui keur ont &8 faites sur le plan scientfique, et proposer |3 soumission dune wersion
révisée de leur article qui tienne compte de toutes les remargues faites et qui clarifie tous les pomts de dscussion. Ce courier sera examing
et commente par les relecteurs de larticle, et la décision reviendra au radacteur en chef.
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3.2. Annexe 2 : Anatomie de I’organe dentaire

Au nombre de 32 chez ’adulte, de 20 chez I’enfant, les dents, implantées dans des alvéoles
ménagées dans le bord de la machoire sont des phanéres constitués, pour I’essentiel, par des
tissus calcifiés [40].

Cet organe dentaire est formé de 1’odonte (ou dent anatomique) et de ses tissus de soutien ou
parodonte [41].

Anatomie de I’odonte [41]
L’odonte est constitué de 3 ¢léments : I’émail, la dentine et la pulpe dentaire.
- L’émail

L’émail est une substance trés dure, acellulaire, formée de prismes minéraux a partir d’une
matrice organique. La salive est un élément majeur de protection de 1’émail en tamponnant
I’acidité endogéne et exogene.

- La dentine

La dentine est le constituant principal de I’odonte. Elle participe a la constitution des deux
unités anatomiques de la dent :

= La couronne :
» Portion intra-orale, ou la dentine est recouverte par I’émail.
» On lui décrit 5 faces :
- Une face vestibulaire : orientée vers les levres ou les joues ;
- Une face linguale : orientée a I’inverse vers la cavité buccale ;
- Une face mésiale : orientée vers le plan sagittal médian de symétrie
de la face ;
- Une face distale : orientée a I’inverse de la précédente ;
- Une face occlusale : en rapport avec les embrasures et les faces
occlusales de I’arcade antagoniste.

= Laracine:
» Portion intraosseuse, ou la dentine est recouverte de cément.

Entre couronne et racine, le collet de la dent est serti par 1’attache épithélioconjonctive de la
gencive (joint d’étanchéité vis-a-vis du milieu buccal).

- La pulpe dentaire

La pulpe dentaire est un tissu conjonctif bordé par les odontoblastes. Elle comporte un axe
vasculonerveux terminal pénétrant par les orifices apicaux de la dent. L’innervation est
fournie par les branches terminales du nerf trijumeau (V2 pour les dents maxillaires, V3 pour
les dents mandibulaires).
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Anatomie du parodonte [41]
Le parodonte est formé de 4 éléments : la gencive, le desmodonte, le cément et I’os alvéolaire.
- La gencive
La gencive est divisée topographiquement en 3 zones :
» La gencive marginale ou gencive libre

Cette partie de la gencive est d’une hauteur approximative de 1 mm. Elle n’est pas attachée
mécaniquement a la dent, mais adhére simplement a celle-ci. Elle entoure toute la dent en
suivant une ligne sinueuse parall¢le a la jonction amélo-cémentaire.

= La gencive attachée

Selon les différentes zones de la cavité buccale, la hauteur de la zone attachée varie de 0.5 a 8
mm. La gencive attachée est la prolongation de la gencive marginale, elle est comprise entre
la gencive libre et la muqueuse alvéolaire. Elle est ferme, €lastique et intimement attachée au
cément et a I’os alvéolaire sous-jacent

= La gencive interdentaire

La gencive interdentaire occupe I’embrasure gingivale, c’est-a-dire les espaces
interproximaux situés sous la zone de contact entre deux dents. Elle est constituée par deux
papilles, la papille vestibulaire et la papille linguale, séparées par une dépression nommée le
col. Ce col relie les papilles et épouse la forme de la zone de contact interproximal.

- Le desmodonte (ou ligament alvéolodentaire)

Le desmodonte (ou ligament alvéolodentaire ou périodonte), dont le terme vient du grec
desmos qui signifie le lien, est un véritable appareil suspenseur et amortisseur de la dent.
Siege de la proprioception, il est formé¢ de nombreux trousseaux fibreux unissant le cément
radiculaire a I’os alvéolaire.

-  Le cément

Le cément, sécrété par les cémentoblastes, est une substance ostéoide adhérant a la dentine
radiculaire.

- L’os alvéolaire

L’os alvéolaire comprend un rebord d’os spongieux entouré de deux corticales. Creusé
d’alvéoles, il est tapissé par une couche d’os compact, la lamina dura. Cet os alvéolaire qui
supporte les dents nait et meurt avec elles.
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- Lessillon gingivodentaire (sulcus)

Le sillon gingivodentaire (ou sulcus) sépare la gencive libre de la couronne dentaire. Sa
profondeur varie selon les dents et leurs faces de 0,5 a 2 mm. Son fond est occupé par une
attache épithélioconjonctive, véritable barricre entre le parodonte profond et la flore buccale.

Couronne —

Collet {

Racine —

B o a7 A Email

Dentine et tubules dentaires
(ivoire)

Espaces interglobulaires

Couche odontoblastique
Espaces interdentaires

§ S Pulpe dentaire contenant
— NN les vaisseaux et les nerfs

-

’

Epithélium (stratifié) gingival (1)
Sillon gingival

Lamina propria de la gencive (2)
(périoste mandibulaire ou maxillaire)

Desmodonte
(périoste alvéolaire)

Papille gingivale
Cément

Canaux pulpaires contenant des
vaisseaux et des nerfs

Os alvéolaire

Foramen apical

N.B.: (1) +(2) = gencive
(périodonte protecteur)

Figure n°4 : L’organe dentaire [42]
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La denture [43]

Chez ’homme, la denture peut étre qualifiée de deux termes :

- Hétérodonte : les dents sont différenciées et spécialisées en incisives, canines,
prémolaires et molaires ;
- Diphyodonte : la dentition comprend deux phases avec une denture temporaire
et une denture permanente.

La denture lactéale (ou temporaire, ou déciduale, ou de lait) comporte 20 dents.

La denture définitive (ou permanente) comporte 32 dents.

a

: 3
S 3

L X

MACHOIRE SUPERIEURE
Incisives centrales

Incisives latérales
Canines
Premiéres molaires

Deuxiémes molaires

MACHOIRE INFERIEURE
Deuxiemes molaires

Premiéres molaires
Canines
Incisives latérales

Incisives centrales

ERUPTION
Entre 7 et 12 mois

Entre 9 et 13 mois
Entre 16 et 22 mois
Entre 13 et 19 mois

Entre 25 et 33 mois

ERUPTION
Entre 20 et 31 mois

Entre 13 et 19 mois
Entre 16 et 23 mois
Entre 7 et 16 mois

Entre 6 et 10 mois

CHUTE

Entre 6 et 8 ans
Entre 6 et 8 ans
Entre 10et12ans
Entre9et11ans

Entre 10et12ans

CHUTE
Entre 10et12ans
Entre9et11 ans
Entre9et12 ans
Entre 7et 8 ans

Entre6et8ans

Figure n°5 : Illustration de 1’éruption de la denture lactéale (ou temporaire, ou déciduale. ou

de lait) [44]

74



~

N

MACHOIRE SUPERIEURE
Incisives centrales

Incisives latérales

ERUPTION
Entre 7 et 8 ans

Entre 8 et 9 ans

—A— e Canines Entre 11 et 12 ans
x. - f_,l g [ Premiéres prémolaires Entre 10 et 11 ans
[ Deuxiémes prémolaires Entre 10 et 12 ans
L] Premiéres molaires Entre 6et7 ans
(=) Deuxiémes molaires Entre 12 et 13 ans
D Troisiémes molaires Entre 17 et 21 ans
(dents de sagesse)
MACHOIRE INFERIEURE ERUPTION
. Troisiémes molaires Entre 17 et 21 ans
(dents de sagesse)
-] Deuxiémes molaires Entre 11 et13 ans
&  Premiéres molaires Entre 6et7 ans
)' iPL - Deuxiémes prémolaires Entre 11 et 12 ans
Ly Premiéres prémolaires Entre 10 et 12 ans
& Canines Entre 9 et 10 ans
o Incisives latérales Entre 7 et 8 ans
D Incisives centrales Entre6et7 ans

Figure n°6 : Illustration de 1’éruption de la denture définitive (ou permanente) [44]

Quadrant 1 : maxillaire droit.
Quadrant 2 : maxillaire gauche.
Quadrant 3 : mandibulaire gauche.
Quadrant 4 : mandibulaire droit.

Figure n°7 : Numérotation de la denture définitive selon la Fédération Dentaire internationale

(EDI)
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3.3. Annexe 3 : Histologie de ’organe dentaire

Les ¢léments d’histologie ci-dessous sont tirés de 1’ouvrage suivant :

- Grignon Georges. Précis de cytologie et d’histologie. Paris: Ellipses; 2002.
(Les cours du PCEM).
L’émail

Tissu le plus dur de I’organisme, translucide, cassant, I’émail est constitué¢ de milliers de
prismes hexagonaux fortement minéralisés qui contiennent de I’hydroxy-apatite, du phosphate
tricalcique et divers anions ou cations.

Ces prismes, discrétement sinueux, ont un grand axe grossi¢rement perpendiculaire a la
surface de la dent. IIs sont associés par groupes légérement inclinés les uns sur les autres. Ils
sont responsables des stries de Hunter Schreger perpendiculaires a la surface. Des irrégularités
de minéralisation de 1’émail constituent les stries de Retzius parall¢les a la surface.

L’ivoire ou dentine

Sa minéralisation est inférieure a celle de I’émail, la dentine est parcourue par de fins
canalicules dentinaires qui logent les prolongements des odontoblastes (fibres de Tomes). Elle
posséde une trame organique avec des fibres de collagéne surtout perpendiculaires aux
canalicules dentinaires et des protéines spécifiques : dentine phophoprotéine (DPP) et dentine
sialoprotéine (DSP). Les odontoblastes, qui ont ¢laboré I’ivoire et dont 1’activité est
considérablement réduite chez I’adulte, sont disposés a la périphérie de la pulpe.

Certaines régions présentent des défauts de calcification : couche granuleuse de Tomes,
espace de Czermak. Les lignes de Von Ebner et les lignes de contours d’Owen ont la méme
signification que les stries de Retzius de 1’émail.

Le cément

Le cément recouvre la dentine de la racine de la dent. Il existe un cément acellulaire et un
cément cellulaire (ostéocément) qui, comme le tissu osseux, contient des cellules
(cémentocytes) dans sa substance fondamentale.

La pulpe dentaire

La pulpe dentaire communique avec le périodonte par les canaux radiculaires. Elle est formée
d’une zone centrale de tissu conjonctif lache et d’une zone périphérique habitée
essentiellement par les odontoblastes, séparés de 1’ivoire par une zone fibrillaire, la couche
acellulaire de Weil. La pulpe dentaire possede un important réseau de capillaires sanguins
situés entre ses zones centrale et périphérique et de nombreuses fibres nerveuses.
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Le ligament alvéolodentaire

Le ligament alvéolodentaire contient des fibres collagénes insérées, d’une part sur le cément,
d’autre part sur le tissu osseux alvéolaire. Il est trés vascularisé et posséde une trés riche
innervation. Il s’oppose aux déplacements de la dent.

11) Structure. A. Ivoire. 1. Odontoblastes. 2. Canalicules dentinaires. 3. Fibres de Tomes. B Email
formé de prismes juxtaposés. C. Pulpe. 4. Couche acellulaire de Weil. 5. Cellules conjonctives.

Figure n°8 : Schémas de la structure histologique de I’ivoire (A), de I’émail (B) et de la pulpe

©
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3.4. Annexe 4 : Flore bucco-dentaire

La flore bactérienne buccale est constituée de bactéries aérobies et anaérobies. Elle est
composée de plus de 500 especes bactériennes et évolue avec 1’age.

A I’état d’équilibre, cet écosystéme limite I’implantation de bactéries exogeénes. La plupart de
ces especes sont commensales, mais certaines peuvent se comporter en opportunistes et étre
causes d’infections locales, régionales ou générales [45].

Tableau n°25 : Flore bucco-dentaire

Cocci Gram +

Cocci Gram -

Bacilles Gram +

Bacilles Gram -

Aérobies Streptococcus Neisseria Lactobacillus
Staphylococcus Corynebacterium
Anaérobies | Peptostreptococcus | Veillonella Actinomyces Bacteroides
Propionibacterium | Fusobacterium
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3.5. Annexe 5 : Matériel utile a I’examen bucco-dentaire pour le médecin généraliste

Dans sa theése, Michel Guyot [46] propose une liste de matériel minimum a [’usage du
médecin généraliste afin de pratiquer un examen de la cavité buccale.

I1 propose le matériel suivant :

- Des abaisse-langues classiques en bois ;

- Des gants d’examen a usage unique ;

- Un miroir laryngé pouvant faire office de miroir dentaire ;

- Eventuellement un miroir de Clar ;

- Des compresses stériles (afin de tracter la langue entre deux
doigts) ;

- Des doigtiers, pour la réalisation du toucher buccal ;

- Les sondes métalliques utilisées par les chirurgiens-dentistes sont
accessoires ;

Il préconise un lavage simple des mains a I’eau et au savon avant et aprés I’examen de la
cavité buccale.

L’usage d’un matériel a usage unique (portant le marquage CE) est préféré a celui de
dispositifs médicaux réutilisables apres stérilisation.

Skapetis et al. [47] proposent un kit de prise en charge des urgences dentaires a destination
des médecins.

Ce kit contient :

- Un guide illustré de prise en charge des urgences dentaires ;

- Un matériel de comblement a usage dentaire (Glass lonomer
Restorative Material GC Fuji IX™ pack) ;

- Un bactéricide a usage dentaire : hydroxide de calcium (Dyca

- Des micro-brosses ;

- Une spatule pour la préparation du matériel de comblement ;

ITM)

2

- Un applicateur.

La formation ainsi que le kit ont fait 1’objet d’une évaluation encourageante aupres de
praticiens de santé de premier recours (médecins généralistes, médecins urgentistes, internes,
infirmieres cliniciennes) dans 1’étude citée précédemment : 30 % des praticiens formés ont
utilisé le matériel dans les six mois suivant la formation.
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Composition de 1’emergency dental kit resources :

AN e e

Emergency dental handbook for medical practitioners
GC Fuji kit powder + liquid

Dycal Cs(OH), base + catalyst

Plastic dement spatula

SS double ended spatula

Microbrush applicators

Figure n°9 : Emergency dental kit resources
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3.6. Annexe 6 : Examen physique bucco-dentaire

Introduction
La proposition d’examen physique suivante s’appuie sur la publication de Romieu et al. [26].

Ce travail est destiné aux médecins de premier recours ne disposant pas du support matériel
spécialisé des chirurgiens-dentistes.

Les cabinets médicaux ne sont pas, ou rarement, équipés de :

- Sondes parodontales ;
- Testeur de pulpe électrique ;
- Batonnet de gutta-percha.

L’examen physique bucco-dentaire proposé ci-dessous est adapté a 1’équipement habituel
d’un cabinet de médecine ambulatoire.

Premier temps : examen exobuccal

- Inspection

On recherchera un érythéme, une tuméfaction, un trouble de la mobilité faciale.

- Palpation

On palpera les contours du visage et les articulations temporo-mandibulaires a la recherche
d’une tuméfaction, d’une douleur.

On recherchera des adénopathies loco-régionales.

Deuxieme temps : examen endobuccal

- Inspection

= [nspection des tissus mous : gencives et muqueuse

On recherchera un érytheme, une tuméfaction, une nécrose, un saignement, une perte de
substance.

= [nspection des dents

On recherchera une coloration anormale, une perte de substance, la présence de restauration,
la présence de prothéses.
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- Palpation

Cet examen est réalisé ganté en progressant le long du vestibule et des proces alvéolaires avec
I’index.

On recherchera une zone douloureuse, une tuméfaction.

- Percussion axiale et latérale

Ce test sera réalis¢ avec un instrument métallique.
La percussion axiale se fera dans I’axe de la dent.
La percussion latérale se fera perpendiculairement a 1’axe de la dent.

Une dent supposée saine et a distance de la dent suspecte sera testée en premier afin que le
patient assimile une sensation normale.

L’examen progressera ensuite vers la dent suspecte.

Une réponse douloureuse signe une inflammation du ligament alvéolo-dentaire (desmodonte)
correspondant a une desmodontite.

Ce test ne renseigne pas sur la vitalité pulpaire.

- Recherche de mobilité

On recherchera une mobilité de la dent entre deux instruments métalliques.

Cette mobilité renseignera sur I’intégrité du support de la dent.

- Tests de vitalité pulpaire

»  Préalable aux tests de vitalité pulpaire
Ces tests seront effectués sur des dents parfaitement séches.
Ces tests seront effectués au plus pres de la pulpe, soit au niveau du tiers cervical vestibulaire.

Ces tests seront préalablement réalisés sur une dent supposée saine afin que le patient assimile
une sensation normale.

82



= Test au froid
Ce test pourra étre réalisé avec un batonnet de glace fabriqué dans des capuchons d’aiguilles.

Une réponse exacerbée et/ou prolongée par rapport a la dent témoin est signe d’une
inflammation pulpaire.

= Test au chaud

Ce test est de réalisation délicate en médecine ambulatoire, en particulier pour les dents
postérieures.

Les dents a tester seront préalablement enduites de vaseline sur leur face vestibulaire.
Un instrument métallique chauffé pourra étre utilisé.
Un verre d’eau froide sera prévu pour stopper la douleur.

Une réponse douloureuse exacerbée par rapport a la dent témoin associée a une augmentation
de la douleur au retrait du stimulus sont corrélées a un état inflammatoire avancé de la pulpe.

Une absence de réponse douloureuse au stimulus est en faveur d’une nécrose pulpaire.

- Test de morsure

Ce test peut étre réalisé avec un coton-tige humidifié.
Le test de morsure est important dans le contexte du diagnostic traumatologique.

On demandera au patient de mordre doucement le coton-tige humidifié, dent par dent, afin
d’évaluer les effets de la pression.

En présence d’une f€lure, une douleur vive et bréve est signalée au relachement de la
pression, la douleur disparaissant lorsque les dents sont serrées en occlusion.

- Transillumination

Ce test pourra étre réalisé avec un otoscope.
On positionnera la source lumineuse perpendiculairement a la dent examinée.

Une carie, une félure, une fracture seront mise en évidence par 1’arrét de la transmission
lumineuse.
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3.7. Annexe 7 : Courriel de sollicitation CROM / CDOM / URPS

Objet : Demande de diffusion d’information projet universitaire : Dentaclic
Remiremont, le XX/XX/2017,

Monsieur le Président / Madame la Présidente du Conseil Régional / Départemental
de I’'Ordre des Médecins de XXXXXXXX,

Nous sollicitons votre aide afin de faire connaitre un outil d’aide au diagnosticet a la
prise en charge des douleurs dentaires non traumatiques de l'adulte a I'usage des
médecins de premier recours : Dentaclic.

Cet outil prend la forme d'un site internet indépendant a destination des
professionnels de santé et est le fruit d’'un travail de thése en cours au sein du
département de médecine générale de la faculté de médecine de Nancy.

Nous mettons a votre disposition en piéce-jointe un courrier d’information ainsi
gu’une planche de communication.

Serait-il possible de diffuser le courrier d’information en piéce-jointe ainsi que la
planche de communication associée aux médecins généralistes de votre région /
département ?

Si vous acceptiez de diffuser cette information, vous serait-il possible de nous
communiquer la date de diffusion ? En effet, nous poursuivons actuellement notre
travail d’évaluation de l'outil et souhaitons étudier I'impact de chaque vague de
communication.

En vous remerciant pour le temps consacré a ce mail et restant a votre disposition
pour toute information complémentaire qui vous serait nécessaire,

Veuillez recevoir, Monsieur le président / Madame la Présidente, nos respectueuses
salutations,

HINGRE Florian
florian.hingre@gmail.com
administrateur@dentaclic.com
Interne — DES de médecine générale
Faculté de médecine de Nancy
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3.8. Annexe 8 : Courrier d’information Dentaclic

A Remiremont, le 22/10/2017,

Objet : Courrier d’'information a propos d’un outil d’aide au diagnostic et a la prise
en charge des douleurs dentaires non traumatiques de l'adulte a destination des
meédecins de premier recours : DENTACLIC.

Chére consceur, cher confrére,

Par ce courrier, nous souhaitons vous informer de |la mise a votre disposition d’un
outil d’aide au diagnostic et a la prise en charge des douleurs dentaires non
traumatiques de 'adulte a 'usage des médecins de premier recours.

Cet outil est accessible en ligne sur le site internet suivant : www.dentaclic.com.

En effet, dans I'attente d’une prise en charge spécialisée par le professionnel de
santé référent qu’est le chirurgien-dentiste, nous sommes parfois amenés a gérer ce
type de plainte en premier recours.

Afin de faciliter le diagnostic et de rationnaliser notre prescription, notamment en
terme d’antibiothérapie, nous avons imaginé cet outil intégrant 10 situations
pathologiques identifiées comme fréquentes dans ce contexte.

Pour chacune de ces situations, l'outil :

- Vous proposera une description clinique.

- Vous indiquera si l'antibiothérapie est recommandée et, le cas échéant, ses
modalités.

- Vous proposera une prise en charge adaptée a la pratique du médecin de premier
recours.

Dentaclic est un site indépendant a destination des professionnels de santé. Il est le
fruit d’'un projet de thése en cours au sein du département de médecine générale

de la faculté de médecine de Nancy.

Vous trouverez en ligne une présentation plus compléte du projet ainsi que le détail
des référentiels utilisés pour son élaboration.

En vous remerciant pour le temps consacré a cette information et souhaitant vous
étre utile,

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire,

Dr. BERBE Cédric HINGRE Florian

MCA-MG Interne — DES de médecine géenerale
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3.9. Annexe 9 : Planche de communication Dentaclic

o DEWTAGLIG

@Aider au diagnostic pour rationaliser la prescription

Une douleur dentaire
en
médecine de premier recours ?

o \

L

www.dentaclic.com

L'aide au diagnostic et a la prise en charge Dentaclic intégre 10 situations fréquentes.
Pour chacune de ces situations, l'outil :
Vous proposera une description clinique,
Vous indiquera si |'antibiothérapie est recommandeée et, le cas échéant, ses modalités,

Vous proposera une prise en charge adaptée a la pratique du médecin de premier recours.

UNIVERSITE m
DE LORRAINE oEpRTEMENT
DE MEDECINE GENERALE
NANCY
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3.10. Annexe 10 : Questionnaire de 1’étude d’acceptabilité

Evaluation de Dentaclic
Merci de prendre ces 2 minutes pour &valuer Dentaclic
*Obligatoire

Medecin de premier recours
1. Vous étes *
Line seule réponse possibie.
:::__-;I - I .n I I Iﬂte
() médeon urgentisi

Lieu d'exercice

2. Vous exercez
Line seule réponse possibie.

) envie

[ :j &n milieu rural
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Age

3. Vous avez *
Une seule réponse possibie.

) entre 20 et 30 ans inclus
| entre 31 et 40 ans inclus
| entre 41 et 50 ans inclus
| entre 51 et 60 ans inclus
| entre 61 et 70 ans inclus

Votre exercice

4 Vous exercez la médecine depuis *
Uine sewle réponss possible.
") mwins de 10 ans
| plus de 10 ans

Votre formation en pathologie dentaire

5. Avez vous benéficié d'une formation universitaire ou post-universitaire aux pathologies
dentaires 77

Line seule réponse possibie.

_:Gui
" Non

Votre formation en pathologie dentaire

. Seriez-vous intéressé(e) par une formation concernant les pathologies dentaires
courantes 7

Une seule réponse possibie.

| i
Hon

Evaluation de Dentaclic

7. L'utilization de Dentaclic a t-elle facilité votre prise en charge de la douleur dentaire non
traumatique de "adulte 7 *

Une seule réponse possibie.

| O
| Mon

Evaluation de Dentaclic

8. Les propositions de diagnostics de Dentaclic vous semblent-elles cohérentes 7
Une seule réponss possibie.

) oul
) NON
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Evaluation de Dentaclic

9. Les propositions therapeutiques de Dentaclic vous semblent-elles cohérentes 7 °
Line seule rEponse possible.

7 O
| Mon

Evaluation de Dentaclic

10. L'utilization de Dentaclic a t-elle modifié votre prize en charge des douleurs dentaires mon
traumatiques de I'adulte 7

Line sewle rEponse possible.
7 O
| Mon

Evaluation de Dentaclic

11. Avez-vous des suggestions concernant I'évolution de Dentaclic 7
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3.11. Annexe 11 : Tableaux de classement des diagnostics par taux de citation

Tableau n°26 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie
« Termes aspécifiques »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes aspécifiques

Dental abscess | early abscess formation /
abscess | abces

9 citations

Dental and maxillo-facial  trauma /
traumatisme / trauma and dental outbreak /
maxillo-facial trauma /| dental trauma /
trauma to teeth or oral tissues /
traumatismes dentaires

9 citations

Parodontite / periodontitis | periodontal pain
/ maladie parodontale / other periodontal
disease | other emergency of periodontal
origin

&8 citations

Others / autre / divers

8 citations

Toothache | dental pain | toothache not
otherwise specified | dental problem not
otherwise specified / douleur / dental
unspecified

7 citations

Mucosal disease | other lesion of oral
mucosae / 1ésion muqueuse buccale / 1ésion
muqueuse / lesion of oral mucosae

5 citations

Dental infection / tooth infection / infection

3 citations

Soft tissue injuries | soft tissue lesion | soft
tissue injury

3 citations

Post-extractive conditions | post-operative
pain |  post-extraction  complication
unspecified

3 citations

Dying tooth | suggestive of non-vital tooth /
necrosis

3 citations

Gum infection | gum disease

2 citations

Inflammation of muscles of mastication 1 citation
Hard tissue lesion 1 citation
Tumours and cysts 1 citation
Indication for extraction 1 citation
Post-operative period 1 citation
Other form of stomatitis 1 citation
Mobilités 1 citation
Prothése 1 citation
Antral complications 1 citation
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Tableau n°27 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des pathologies endodontiques »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
pathologies endodontiques

Pulpitis | reversible pulpitis | irreversible
pulpitis /| pulp affected irreversibly /
hyperhémie pulpaire / pulp necrosis /pulpit /
pulpit irreversible / atteinte pulpaire / pulp
infection | pulpal pain | pulpal pathology /
acute pulpitis

27 citations

Caries / tooth decay | presence of caries /
dental caries unspecified | dental caries /
carien dentinaire / dentinite / Iésion
dentinaire / syndrome dentinaire

16 citations

Dentine hypersensitivity /| dentine exposure
on root surfaces | generalized dentine
sensitivity / hypersensibilité dentinaire

6 citations

Teething syndrom | teething and eruption /
poussée dentaire / mixed dentition disorder

5 citations

Syndrome du septum

3 citations

Abces pulpaire

1 citation

Tableau n°28 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des pathologies parodontales »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
pathologies parodontales

Periapical infection | acute periapical
periodontitis / abces dentaire apical / acute
dento-alveolar abscess | periapical abscess
without sinus /periapical abscess | abces
apical aigué€ / abces apical aigué ou abces
phoenix / parodontite apical aigué abcédee /
desmodontite / parodontite apicale aigué /
apical  periodontitis /  desmodontite
infectieuse / periapical periodontitis

23 citations

Pericoronitis /| péricoronarite / dent de
sagesse / accident d’éruption

17 citations

Abces parodontal / periodontal abscess /|
periodontitis with subsequent or marked
mobility / abces parodontal aigu

7 citations

Chronic gingivitis

1 citation

Parodontite ulcéro-nécrotique

1 citation
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Tableau n°29 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des complications loco-régionales »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
complications loco-
régionales

Cellulitis / cellulite d’origine endodontique /
cellulite / cellulite séreuse d’origine dentaire
/ cellulite suppurée d’origine dentaire

7 citations

Ludwig’s angina

1 citation

Fistule

1 citation

Tableau n°30 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des pathologies stomatologiques »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
pathologies stomatologiques

Gingivostomatitis | acute necrosis ulcerating
gingivitis /gingivite ulcéro-nécrotique /
gingivitis / gingivite / GUN

10 citations

Aphtous ulcer | reccurent oral aphtae

2 citations

Candidiasis

1 citation

Actinomycosis

1 citation
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Tableau n°31 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des pathologies post-opératoires »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
pathologies post-opératoires

Dry socket | alveolar osteitis / alvéolite /
postextraction alveolar osteitis |/ alvéolite
séche / alvéolite suppurée / dry socket post-
extraction

18 citations

Haemorrhage | uncontrolled bleeding /
hémorragie / hémorragie post-opératoire /
post-extractive bleeding | bleeding socket /
post-extractive haemorrhage

7 citations

Oedéme  post-opératoire /  réaction
inflammatoire post-chirurgicale / swelling

3 citations

Hématome post-anesthésique 1 citation
Emphyseme 1 citation
Flare up 1 citation
Roots remnants 1 citation
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Tableau n°32 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des pathologies traumatiques et ostéo-articulaires »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
pathologies traumatiques et
ostéo-articulaires

Tooth fracture / fractured teeth | fracture in
tooth | broken tooth | dental fracture |/
fracture traumatique / fracture / broken tooth

11 citations

Temporo-mandibular  joint  disorder /
temporo-mandibular disorder /| désordres
temporo-mandibulaires / cranio-mandibular
disorder | other diseases of the jaws /| ATM /
temporo-mandibular  joint disorders
dysfunction and neuralgia | temporo-
mandibular joint dislocation

10 citations

Tooth avulsion or loss | avulsed tooth / tooth
avulsion | dental avulsion

4 citations

Lost or fractured restoration | loose or
fractured restoration | loose of provisional
crown / loose definitive denture

4 citations

Tooth luxation / dental luxation

2 citations

Dental concussion 1 citation
Impacted teeth 1 citation
Occlusal problem 1 citation
Split cusp 1 citation
Fractured mandibule 1 citation

Tableau n°33 : Classement par taux de citation des termes diagnostics de la catégorie

« Termes correspondant a des diagnostics différentiels »

Catégorie

Termes nosologiques équivalents

Nombre de
citations

Termes correspondant a des
diagnostics différentiels

Sinus pain /| pain from maxillary sinus /
sinusitis / sinusite

4 citations

Sialadenitis

1 citation

Nervous disorder

1 citation
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3.12. Annexe 12 : Physiopathologie des diagnostics retenus

- Physiopathologie de la carie dentinaire

La carie résulte d’une protéolyse microbienne de 1’émail et de la dentine liée au
développement et a la stagnation de la plaque dentaire [41].

I1 s’agit d’un processus infectieux li¢ a I’adhésion et a la croissance de bactéries cariogeénes a
la surface de 1’émail (Streptocoques mutans, Streptocoques sobrinus, Lactobacilles) [48].

Suite a I’ingestion de glucides fermentescibles, les bactéries cariogénes produisent des acides
organiques abaissant le pH salivaire sous le seuil critique de 5,7 [48].

Ces acides organiques diffusent a travers la plaque bactérienne et dissolvent les phosphates de
calcium des surfaces dentaires (émail, dentine, cément), aboutissant ainsi a une
déminéralisation et a la 1ésion carieuse initiale [48].

Il existe un équilibre dynamique entre déminéralisation, arrét de la déminéralisation (tampons
salivaires : anhydrases carboniques, phosphates, bicarbonates) et reminéralisation (par
précipitation de phosphates de calcium salivaires, formation d’hydroxyapatite fluorée). Ceci
est représenté dans la figure ci-dessous [48].

Bactéries + glucides + fréquence = acides

Déminéralisation
Email sain Lesion carieuse
<2
Reminéralisation

tampons salivaires, calcium, phosphates, fluor

Figure n°10 : Equilibre déminéralisation-reminéralisation

Le développement d’une maladie carieuse est le fruit d’un déséquilibre en faveur des
phénomeénes de déminéralisation.

Plusieurs stades de la maladie carieuse sont distingués [41] :

» La carie de I’émail ;
» La carie de la dentine (carie dentinaire / dentinite).
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Le diagramme de Keyes (1962), reproduit ci-dessous, représente 1’étiologie multifactorielle
de la maladie caricuse [49].

GLUCIDES
FERMENTESCIBLES

Clairance Acidogenése

| | 4
TERRAIN \ / BACTERIES
/ CARIOGENES

Protection
antibactérienne

Figure n°11 : Diagramme de Keves

- Physiopathologie de la pulpite réversible

La pulpite réversible ou hyperhémie pulpaire constitue un état pré-inflammatoire di a une
vasodilatation des capillaires sanguins et a une augmentation du volume de la pulpe contenue
dans la chambre pulpaire inextensible. Elle est qualifiée de réversible car la pulpe n’a pas subi
de phénomenes dégénératifs séveres et que la circulation sanguine et le drainage apical sont
conservés. Si I’agent causal est supprimé, le retour a la normale se fait progressivement
[50,51].

Des stimuli 1égers ou de courte durée peuvent causer une pulpite réversible [52]:

> La carie débutante ;

» L’érosion cervicale ;

» L attrition occlusale ;

» Le curetage parodontal profond.
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- Physiopathologie de la pulpite irréversible

La pulpite irréversible est un ¢état inflammatoire séveére de la pulpe, entrainant une
augmentation de la pression intrapulpaire qui conduit a un étranglement foraminal du paquet
vasculonerveux de la dent [50,51].

La pulpite irréversible est souvent une séquelle ou la progression d’une pulpite réversible. Il
s’agit d’un processus inflammatoire qui ne guérit pas, méme si la cause est ¢liminée. La pulpe
est incapable de cicatriser et évolue plus ou moins rapidement vers la nécrose [52].

- Physiopathologie de la péricoronarite

=  Forme congestive

La péricoronarite dans sa forme congestive est une inflammation non infectieuse du sac
péricoronaire et de la fibro-muqueuse voisine en rapport avec 1’éruption de la dent dans la
cavité buccale [50,51].

=  Forme suppurée

La péricoronarite dans sa forme suppurée est une inflammation d’origine infectieuse du sac
péricoronaire et de la fibro-muqueuse voisine en rapport avec 1’éruption de la dent dans la
cavité buccale [50,51].

Elle peut succéder a la forme congestive ou peut étre un épisode inaugural.

- Physiopathologie de la parodontopathie apicale aigué abcédée
La parodontopathie apicale aigué abcédée fait partie des pathologies péri-apicales regroupant :

» La parodontopathie apicale aigu€ simple ;

» La parodontopathie apicale aigu€ abcédée ;

» L’abcés phénix (passage d’un abces chronique ou granulome a un
processus aigu).

La parodontopathie apicale aigué abcédée (ou abces apical aigu) est une inflammation
d’origine infectieuse du tissu conjonctif péri-apical. Elle fait suite a une infection pulpaire ou
a un traitement radiculaire [50,51].
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- Physiopathologie de I’abces parodontal

L’abces parodontal est une infection purulente collectée au niveau des tissus parodontaux en
rapport avec [50,51]:

» L’évolution d’une poche parodontale ;
» L’évolution de I1ésions associées endodontique et parodontales ;
» L’évolution compliquée d’une fracture ou félure radiculaire.

- Physiopathologie de I’alvéolite seche

Il s’agit d’une inflammation post-opératoire non infectieuse de 1’os alvéolaire (ostéite non
suppurée de 1’os alvéolaire)[50,51].

- Physiopathologie de I’alvéolite suppurée

Il s’agit d’une inflammation post-opératoire d’origine infectieuse de 1’os alvéolaire (ostéite
suppurée de 1’os alvéolaire)[50,51].

- Physiopathologie de I’hémorragie post-opératoire

=  Hémorragie précoce (< 12 heures post-opératoire)

Il s’agit d’un saignement en provenance d’une artériole de la muqueuse ou d’une perforante
osseuse [50].

= Hémorragie secondaire (> 12 heures post-opératoire)

Il s’agit d’un saignement d’origines diverses [50] :

» Décubitus ;

Vasodilatation post-anesthésique ;

Apex résiduel ;

Tissus de granulation non curetés ;

Non-respect des consignes post-opératoires (bains de bouche précoces,
alimentation non mixée et chaude).

YV V V

=  Hémorragie tardive

6iéme :

Il s’agit d’un saignement correspondant a la chute des escarres aux alentours du 5 ou jour

post-opératoire [50].
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= Facteur favorisant

Un trouble de ’hémostase constitutionnel (coagulopathie) ou acquis (traitement antiagrégant
plaquettaire, traitement anticoagulant, AINS) est un facteur favorisant [50].

- Physiopathologie de la cellulite cervico-faciale d’origine dentaire

La cellulite cervico-faciale d’origine dentaire est une inflammation d’origine infectieuse du
tissu cellulaire de remplissage des espaces bucco-cervico-faciaux. Ces espaces sont délimités
par les corticales osseuses et les insertions musculo-aponévrotiques [51].

Les cellulites cervico-faciales sont caractérisées par [51]:

» Leur évolution : aigué, subaigué, ou chronique ;
» Leur aspect clinique : localisée ou diffuse ;

» Leur stade : séreuse, suppurée, ou gangréneuse ;
» Leur topographie.

L’origine est un foyer dentaire qu’il soit d’origine endodontique, parodontale, embryonnaire
vestigiale, traumatique ou post-chirurgical [51].
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3.13. Annexe 13 : Sémiologie des diagnostics retenus

- Sémiologie de la carie dentinaire

La dent est sensible au froid, au sucre et a la pression cavitaire. La douleur est provoquée,
jamais spontanée [50].

- Sémiologie de la pulpite réversible

La douleur sera provoquée par les mémes stimuli (froid, sucre, pression cavitaire) que dans la
situation de la carie dentinaire, mais sera légerement prolongée apres ’arrét de 1’irritation
[50].

La dent causale est difficilement localisée par le patient, la percussion ne provoque pas de
douleur [26].

- Sémiologie de la pulpite irréversible

Il s’agit d’une douleur sévére, lancinante, continue, spontanée, augmentée par le décubitus et
diffuse. La dent est vitale et sensible aux tests thermiques [50].

La douleur est exacerbée par le chaud, la position allongée et 1’effort physique. Le patient
localise difficilement la dent causale [26].

L’application de froid chez des patients atteints de pulpite irréversible peut produire une
vasoconstriction, une chute de la pression pulpaire, puis un soulagement de la douleur [52].

La douleur de I'inflammation pulpaire irréversible est exacerbée par le chaud et souvent
atténuée par le froid. Il n’est pas rare de rencontrer dans la salle d’attente un patient consultant
en urgence muni d’une bouteille d’eau qui boit une gorgée toutes les deux minutes pour
soulager sa douleur [53].

- Sémiologie de la péricoronarite

Le capuchon muqueux est rouge, cedémati€, recouvrant incomplétement la couronne, marqué
éventuellement par la dent antagoniste. La pression peut mettre en évidence un écoulement de
séreux a purulent. Au stade suppuré, il peut exister un épisode fébrile, avec douleurs
importantes, otalgies, dysphagie, trismus et adénopathie douloureuse [50].
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- Sémiologie de la parodontopathie apicale aigué abcédée

Il s’agit d’'une douleur spontanée, continue, intense, avec présence d’une tuméfaction
douloureuse a la palpation apicale. Il existe une légeére mobilité et une extrusion de la dent.
Les tests de vitalité sont négatifs [50].

La dent est douloureuse a la pression avec parfois un choc en retour perceptible [54].

Le patient décrit une sensation de « dent longue » et la dent causale est aisément localisée par
le patient. La mastication et le brossage sont douloureux et évités dans le secteur concerné
[26].

- Sémiologie de I’abcés parodontal

L’examen endo-buccal retrouve une poche parodontale, une dent trés mobile ainsi qu’une
gencive hyperhémiée. La douleur est présente tandis que 1’état général est conservé [54].

- Sémiologie de I’alvéolite seche

L’alvéole de la dent extraite est vide de tout caillot, 1’0os apparait blanchatre, la muqueuse
alentour est normale. La douleur ressentie par le patient est violente, persistante, lancinante,
irradiante et peu sensible aux antalgiques. Le décubitus exacerbe la douleur, I’insomnie est
quasi-constante, 1’alimentation est difficile, la fatigue et la baisse d’activité sont rapidement
présentes. Les facteurs favorisants a rechercher sont le traumatisme opératoire, le tabac, les
bains de bouche trop précoces et les tics de succion [50].

- Sémiologie de I’alvéolite suppurée

L’alvéole de la dent extraite est recouverte d’un caillot noiritre saignotant, laissant parfois
sourdre du pus. La muqueuse alentour est tuméfiée, bourgeonnante, inflammatoire et le
patient décrit une sensation de pulsation. Des signes infectieux peuvent étre présents : fievre
et adénopathie [50].
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- Sémiologie de I’hémorragie post-opératoire

Le patient inquiet, seul ou accompagné, se présente avec une serviette imprégnée de sang et
de salive dans laquelle il crache depuis plusieurs heures [50].

Les hémorragies précoces surviennent dans les premiéres heures qui suivent le geste. Il s’agit
souvent d’un saignement en jet d’une artériole de la muqueuse ou d’une perforante osseuse.
Lorsque le saignement est en nappe, il provient des tissus de granulation de I’alvéole
déshabitée, ou est en rapport avec une fracture alvéolaire ou tubérositaire. Il n’est pas facile au
premier regard de localiser le point de saignement en nappe qui est souvent caché sous un
caillot volumineux [50].

Les hémorragies secondaires sont celles qui surviennent quelques heures (en général apres la
12°™ heure) aprés I’avulsion. Elles sont d’étiologies diverses : décubitus, vasodilatation post-
anesthésique, apex résiduel, caillot non stable et tissus de granulation non curetés, consignes
post-opératoires non respectées (bains de bouches précoces, alimentation non mixée et
chaude) [50].

Les hémorragies tardives sont plus rares et se présentent sous forme d’un écoulement
hémorragique discret qui ne se tarit pas et fait évoquer trés souvent la chute des escarres qui a
iéme ou 6iéme

lieu vers le 5 jour apres 1’acte chirurgical [50].

- Sémiologie de la cellulite d’origine dentaire

Le premier signe d’appel est I’apparition d’une tuméfaction maxillo-faciale dure ou fluctuante
a la palpation précédée d’un épisode dentaire douloureux [50].

Au stade séreux [50]:

» Les signes fonctionnels et généraux sont peu marqués ;

» L’examen exobuccal montre une tuméfaction mal délimitée comblant
les sillons de la face, avec une peau tendue, de couleur normale ou
rosée, ¢lastique, sans godet ;

» L’examen endobuccal révéle une muqueuse soulevée, vernissée en
regard de la dent causale qui présente un tableau de desmodontite avec
sensation de dent longue et douleur exacerbée en décubitus.
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Au stade suppuré [50]

>

Les signes fonctionnels et généraux sont marqués (asthénie, insomnie,
fievre, douleur spontanée, continue, lancinante, pulsatile, irradiant dans
toute la face, majorée par les mouvements de la langue, dysphagie) ;
L’examen exobuccal montre une tuméfaction bien limitée, recouverte
d’une peau lisse, rouge, chaude, tendue, vernissée, faisant corps avec
I’0s. On retrouve le signe du godet, avec une possible fluctuation au
palper bidigital et des adénopathies. Il existe un trismus serr¢ ;
L’examen endobuccal réveéle un soulévement muqueux rouge,
douloureux au niveau du vestibule ou du plancher buccal et en regard
de la dent causale. On peut le constater également au niveau palatin ou
lingual.

Les signes locaux de gravité sont [50]_:

>

YV VYV

A\

Un érythéme s’étendant vers la partie basse du cou, les creux sus-
claviculaires, la fourchette sternale ;

Une crépitation neigeuse a la palpation ;

Une tuméfaction du plancher buccal ;

Une dysphagie ;

Une tuméfaction jugale s’étendant au niveau sous-orbitaire, avec
occlusion palpébrale ;

Une tuméfaction sus-hyoidienne latérale tendant a envahir la région
cervicale médiane.

103



3.14. Annexe 14 : Arbre diagnostic
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3.15. Annexe 15 : Prise en charge des diagnostics retenus

- Prise en charge de la carie dentinaire

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie n’est pas recommandée (accord professionnel) [55,56].

= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

Rappeler au patient les recommandations en lien avec la prévention de la carie dentaire [57]:

» Se brosser les dents au minimum deux fois par jour avec un dentifrice
fluoré ;

» Réduire la fréquence des prises alimentaires entre les repas (grignotage,
y compris boissons sucrées).

Conseiller au patient de consulter son chirurgien-dentiste afin de pratiquer un bilan bucco-
dentaire complet ainsi que les soins spécialisés appropriés.

- Prise en charge de la pulpite réversible

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie n’est pas recommandée (accord professionnel) [55,56].

=  Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier adapté a son évaluation selon une
échelle numérique. Concernant les douleurs d’origine dento-alvéolaire, le paracétamol seul,
I’association paracétamol-codéine, I’association paracétamol-tramadol ou le tramadol seul
sont proposés [58].

Si la dent présente une carie ouverte facilement accessible a I’origine de la pulpite, un remede
provisoire consistant & y placer un clou de girofle ramolli par machonnement est décrit. Les
huiles essentielles contenues dans le clou de girofle ont une action désinfectante et sédative
[17].

Si la dent présente une carie ouverte et facilement accessible a 1’origine de la pulpite, une
couverture par un matériel d’obturation temporaire pouvant étre un chewing-gum est proposé
par un auteur australien [15].

Conseiller au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste qui pratiquera les soins
spécialisés appropriés : obturation temporaire, puis définitive a la disparition des douleurs
[29].
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- Prise en charge de la pulpite irréversible

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie n’est pas recommandée (accord professionnel) [55,56].

= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier adapté a son évaluation selon une
échelle numérique. Concernant les douleurs d’origine dento-alvéolaire, le paracétamol seul,
I’association paracétamol-codéine, I’association paracétamol-tramadol ou le tramadol seul
sont proposes [58].

Si la dent présente une carie ouverte facilement accessible a I’origine de la pulpite, un remede
provisoire consistant a y placer un clou de girofle ramolli par machonnement est décrit. Les
huiles essentielles contenues dans le clou de girofle ont une action désinfectante et sédative
[17].

Si la dent présente une carie ouverte et facilement accessible a 1’origine de la pulpite, une
couverture par un matériel d’obturation temporaire pouvant étre un chewing-gum est propos¢
par un auteur australien [15].

Conseiller au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de pratiquer les
soins spécialisés appropriés : pulpotomie visant a diminuer la pression dans la chambre
pulpaire, suivie de la mise en place d’une obturation temporaire non compressive [29].
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- Prise en charge de la péricoronarite

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie est recommandée (accord professionnel) [55,56].

Chez D’adulte, en [’absence d’allergie aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
amoxicilline deux grammes par jour répartis en deux prises par jour pour une durée de sept
jours est recommandée en premicre intention.

Chez I’adulte présentant une contre-indication aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
azithromycine cing cents milligrammes en une prise quotidienne pour une durée de trois jours
est recommandée.

= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier 1 ou 2, adapté a son évaluation
selon une échelle numérique [29].

Le médecin pourra prescrire des bains de bouche antiseptiques [29].

Le médecin pourra pratiquer une irrigation au sérum physiologique stérile de la zone située
sous I’opercule muqueuse recouvrant la dent [27].

Conseiller au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de pratiquer les
soins spécialisés appropriés : nettoyage de la zone aux ultrasons et irrigation antiseptique.
Dans le cas de récidives fréquentes et d’impossibilité d’évolution favorable de la dent sur
I’arcade, une avulsion de la dent causale pourra étre proposée [29].

107



- Prise en charge de la parodontopathie apicale aigué abcédée

=  Antibiothérapie

Les recommandations de 1’Agence Francaise de Sécurit¢ SAnitaire des Produits de Santé
(AFSSAPS) de juillet 2011 [56] considérent les Iésions combinées endo-parodontales comme
ne relevant pas d’une antibiothérapie (accord professionnel).

Les recommandations de I’AFSSAPS de juillet 2011 [56] considérent les complications de la
pathologie pulpaire comme ne relevant pas d’une antibiothérapie (accord professionnel).

Le référentiel lorrain d’antibiologie en odontologie « Antibio’dentaire » [55], s’appuie sur une
note des recommandations de I’AFSSAPS de juillet 2011 [56] qui précise que : « Quel que
soit le niveau de risque infectieux du patient, en présence d’une infection accompagnée de
fievre, trismus, adénopathie ou cedéme persistant ou progressif, I’antibiothérapie curative sera
toujours indiquée en complément du geste local adéquat. L’antibiothérapie curative ne devra
ni différer, ni se substituer au traitement étiologique non médicamenteux, en particulier
chirurgical, du foyer infectieux (accord professionnel) ». Dans la situation d’une Lésion
Inflammatoire Périradiculaire d’Origine Endodontique (LIPOE), le référentiel lorrain
« Antibio’dentaire » propose ainsi une antibiothérapie curative en complément du traitement
local adéquat en présence de 1’'un des signes suivant : fievre, trismus, adénopathie, cedéme
persistant ou progressif.

Lorsqu’elle est recommandée, 1’antibiothérapie suivra les modalités détaillées ci-apres.

Chez I’adulte, en I’absence d’allergie aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
amoxicilline deux grammes par jour répartis en deux prises par jour pour une durée de sept
jours est recommandée en premicre intention.

Chez I’adulte présentant une contre-indication aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
azithromycine cinq cents milligrammes en une prise quotidienne pour une durée de trois jours
est recommandée.

= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier adapté a son évaluation selon une
échelle numérique. Concernant les douleurs d’origine dento-alvéolaire, le paracétamol seul,
I’association paracétamol-codéine, I’association paracétamol-tramadol ou le tramadol seul
sont proposés [58].

Conseiller au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de pratiquer les
soins spécialisés appropriés : drainage par voie transcanalaire ou par incision muqueuse, mise
en sous-occlusion [29].
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- Prise en charge de I’abcés parodontal

=  Antibiothérapie

En population générale, 1’antibiothérapie n’est pas recommandée (accord professionnel)
[55,56].

Chez les patients immunodéprimés ou a haut risque d’endocardite infectieuse,
I’antibiothérapie est recommandée (accord professionnel) [55,56].

Il n’existe pas de critéres objectifs permettant d’inclure un patient dans le groupe des patients
immunodéprimés. L’AFSSAPS recommande de considérer tout facteur responsable d’une
immunodépression, qu’elle soit congénitale ou acquise. En 1’absence de critéres objectifs,
biologiques ou cliniques, permettant de 1’évaluer, la décision d’inclure un patient dans cette
catégorie de risque doit étre prise en bonne intelligence entre, d’une part, le chirurgien-
dentiste ou le stomatologue et, d’autre-part, les médecins concernés [56].

Les cardiopathies a haut risque d’endocardite infectieuse sont [56] :

- La présence d’une prothése valvulaire (mécanique ou bioprothése) ou d’un
matériel étranger pour une chirurgie valvulaire conservatrice (anneau
prothétique, ...) ;
- Un antécédent d’endocardite infectieuse ;
- Les cardiopathies congénitales cyanogenes :
= Non opérées ou dérivation chirurgicale pulmonaire-systémique ;
= QOpérées, mais présentant un shunt résiduel ;
= Opérées avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale
ou transcutanée, sans fuite résiduelle, seulement dans les six mois suivant
la mise en place ;

= Opérées avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale
ou transcutanée avec shunt résiduel.

Lorsqu’elle est recommandée, 1’antibiothérapie suivra les modalités détaillées ci-apres.

Chez I’adulte, en I’absence d’allergie aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
amoxicilline deux grammes par jour répartis en deux prises par jour pour une durée de sept
jours est recommandée en premiere intention.

Chez I’adulte présentant une contre-indication aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
azithromycine cinq cents milligrammes en une prise quotidienne pour une durée de trois jours
est recommandée.
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= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier adapté a son €valuation selon une
échelle numérique, le plus souvent un antalgique de palier 1 de type paracétamol [29].

Le médecin pourra prescrire des bains de bouche antiseptiques [29].

Conseiller au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de pratiquer les
soins spécialisés appropri€s : nettoyage de la zone aux ultrasons, irrigation gingivale a 1’aide
d’un antiseptique, drainage de 1’abces par le sulcus ou par incision muqueuse [29].

- Prise en charge de I’alvéolite seche

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie est recommandée uniquement chez les patients a haut risque d’endocardite
infectieuse (accord professionnel) [55,56].

Lorsqu’elle est recommandée, 1’antibiothérapie suivra les modalités détaillées ci-apres.

Chez I’adulte, en I’absence d’allergie aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
amoxicilline deux grammes par jour répartis en deux prises par jour jusqu’a cicatrisation
mugqueuse est recommandée en premiére intention.

Chez I’adulte présentant une contre-indication aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
clindamycine mille deux cents milligrammes répartis en deux prises par jour est
recommandée jusqu’a cicatrisation muqueuse.

= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier adapté a son évaluation selon une
échelle numérique. Concernant les douleurs d’origine dento-alvéolaire, le paracétamol seul,
I’association paracétamol-codéine, ’association paracétamol-tramadol ou le tramadol seul
sont proposes [58]. Notons que dans le cas particulier des alvéolites, génératrices de douleurs
intenses, des traitements antalgiques morphiniques de palier 3 peuvent étre mis a mal [27].

Le médecin pourra pratiquer un ringage abondant de I’alvéole au sérum physiologique [29].

Le médecin pourra rassurer son patient en I’informant de 1’évolution généralement favorable
en une a deux semaines [29].

Le médecin conseillera au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de
pratiquer les soins spécialisés appropriés : nettoyage de 1’alvéole, ringage abondant au sérum
physiologique et a 1’aide d’un antiseptique, mise en place de méches a base d’eugénol et
d’oxyde de zinc [29].
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- Prise en charge de I’alvéolite suppurée

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie est recommandée (accord professionnel) [55,56].

Chez [D’adulte, en [’absence d’allergie aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
amoxicilline deux grammes par jour répartis en deux prises par jour jusqu’a amendement des
signes infectieux locaux est recommandée en premicre intention.

Chez I’adulte présentant une contre-indication aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
azithromycine cinq cents milligrammes en une prise quotidienne jusqu’a amendement des
signes infectieux locaux est recommandée.

= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

La douleur sera prise en charge par un antalgique de palier adapté a son évaluation selon une
¢chelle numérique. Concernant les douleurs d’origine dento-alvéolaire, le paracétamol seul,
I’association paracétamol-codéine, ’association paracétamol-tramadol ou le tramadol seul
sont proposés [58]. Notons que dans le cas particulier des alvéolites, génératrices de douleurs
intenses, des traitements antalgiques morphiniques de palier 3 peuvent étre mis a mal [27].

Le médecin pourra pratiquer un ringage abondant de 1’alvéole au sérum physiologique [29].

Le médecin conseillera au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de
pratiquer les soins spécialisés appropriés : nettoyage de 1’alvéole, ringage abondant au sérum
physiologique et a I’aide d’un antiseptique, mise en place de meches a base d’eugénol et
d’oxyde de zinc [29].
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- Prise en charge de I’hémorragie post-opératoire
Le médecin devra [15,50] :

= Installer le patient en position semi-assise de fagon a faciliter ’hémostase
et en prévention d’un éventuel malaise vagal ;

= Interroger le patient sur la présence d’un traitement antiagrégant
plaquettaire ou anticoagulant ;

= Disposer d’un bon éclairage ;

= Préparer des compresses stériles ;

= Porter des gants.

Le médecin pourra [17,29,50]:

= Retirer les caillots de la cavité buccale et les caillots adhérents a la plaie ;

= Effectuer une antisepsie de la cavité buccale, par exemple avec de la
povidone iodée (bétadine flacon vert) ;

= Assurer une compression a I’aide d’une compresse stérile simple ou
imbibée d’un agent hémostatique de type étamsylate (dicynone) ou acide
tranexamique (exacyl) pendant une durée de 15 minutes.

Le médecin conseillera au patient de consulter rapidement son chirurgien-dentiste afin de
pratiquer les soins spécialisés approprié€s : nettoyage de 1’alvéole sous anesthésie locale, mise
en place d’un matériel hémostatique résorbable et suture [29,50].

- Prise en charge de la cellulite d’origine dentaire

=  Antibiothérapie

L’antibiothérapie est recommandée (accord professionnel) [55,56].

Chez I’adulte, en I’absence d’allergie aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
amoxicilline deux grammes par jour répartis en deux prises par jour pour une durée de sept
jours est recommandée en premiere intention.

Chez I’adulte présentant une contre-indication aux béta-lactamines, une antibiothérapie par
azithromycine cinq cents milligrammes en une prise quotidienne pour une durée de trois jours
est recommandée.
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= Prise en charge associée accessible au médecin de premier recours

Selon les recommandations de I’AFSSAPS de juillet 2011, les patients présentant des signes
infectieux locaux associés a un retentissement général, en particulier sur un terrain a risque
d’infection générale, ou chez qui I’administration par voie orale est rendue impossible,
devront étre hospitalisés [56].

La cellulite cervico-faciale d’origine dentaire met en jeu le pronostic vital du patient par ses
potentielles complications loco-régionales (extension aux loges anatomiques voisines) et
systémiques (choc septique). Le role du médecin de premier recours sera d’identifier
I’urgence de la situation et de faire hospitaliser son patient en service approprié.
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3.16.

Annexe 16 : Charte de qualité des outils d’aide a la décision clinique

proposée par le département de médecine générale de 1’Université Paris Diderot

Tableau. Charte qualité des outils Internet d'aide a la décision clinique

Interface

Objectifs

- Annonce claire des objectifs et de la cible du site

Auteurs

- Identification : noms, qualifications et affiliations

Indépendance

- Indépendance éditoriale vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique
- Dédlaration des financements du site et des liens d'intéréts des auteurs (transparence)
- Absence de publicité

Groupe
de pilotage

- Il est responsable durespect du cahier des charges (fonction de comité éditorial) et de la qualité
scientifique du site (fonction de comité scientifique)

Pertinence

= Choix du théme en adéquation avec les besoins des médecins généralistes
- Exhaustivité du périmétre et du contenu thématique
- Formulation de recommandations pratiques

Exactitude

- Données validées et précises, présentées de maniére objective
- Miveau de preuve de chague donnée « sensible »
- Citation des sources originales

Clarté

- Présentation des informations de maniére compréhensible, selon une terminologie normalisée et
dans une langue de qualité

Actualisation

- Mise a jour réguligre du conteru, selon desmadalités dlairement définies, pour étre en accord avec
I"état actuel des connaissances, en particulier avec les dernigres recommandations
- Date de demiére mise & jour visible sur chaque page du site

Accessibilité

- Mom du site intuitif
- Acces libre et gratuit
- Référencement dans les principaux moteurs de recherche et sites catalogues

Ergonomie

- Organisation logique, cohérente avec la démarche du clinicien

- Navigabilité : facilité de déplacement dans le site (limiter le nombre de dics)
- Chargemert rapide des pages

- Affichage de la totalité de la page surun écran

- Lisibilité des textes, graphismes et iconographies

- Sobriété du design

Interactivité

- Farmulaires « intelligents » : réponse adaptée a la situation clinique spédfique décrite par l'utilisateur;
dviter |a saisie de données supplémentaires
- Possibilité d'écrire des commentaires et de poser des questions aux webmasters

114




3.17. Annexe 17 : Capture d’écran de www.dentaclic.com
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3.18. Annexe 18 : Article du 02 décembre 2017 dans la version en ligne de la
revue « Le Généraliste »

Iei?gnerallste.fr

Un site pour aider les généralistes a diagnostiquer des pathologies
dentaires
Stephane Lancelot | 02.12.2017

Que faire quand un patient consulte pour une pathologie dentaire ? Le cas de figure se présente rarement pour les
généralistes — 16,3 actes par an en 2009 selon un observatoire de la Société francaise de médecine générale. Pour autant,
quand cela se produit, « on ne sait pas du tout quoi faire, on n’a pas les diagnostics », admet le Dr Florian Hingre,
généraliste remplacant et fondateur de Dentaclic, un site d'aide a la prise en charge des pathologies dentaires a destination
des médecins de premier recours.

Dix diagnostics

Un soir, sa compagne, médecin généraliste elle aussi, rentre du travail et se plaint de douleurs dentaires. Florian Hingre
(photo) cherche a cette époque un sujet de thése. Le couple se dit alors qu'il y a une piste a suivre. Petit a petit, I'idée d'un
site d'aide au diagnostic des pathologies dentaires fait son chemin.

Avec le Dr Cédric Berbé, son directeur de thése et Maitre de conférences associé a la Faculté de Médecine de Nancy,
Florian Hingre effectue une recherche documentaire pour identifier les diagnostics les plus fréquents. « On en a retenu dix et
sur ces dix on a élaboré un arbre décisionnel qui améne le médecin a un diagnostic précis. On a essayé de donner des
prises en charge thérapeutiques pour chacun des diagnostics. Pour I'antibiothérapie c’est basé sur les recommandations de
I'ANSM. Et pour les petits gestes, on donne des conseils de prise en charge dentaire réalisables par un médecin a son
cabinet avec les outils dont il dispose », explique le médecin.

« Rationaliser I'usage d'antibiothérapies »

Lancé le 20 septembre, le site, qui ne nécessite pas d'inscription, a été utilisé « plus de 600 fois », selon son fondateur. Une
fois le diagnostic établi, les utilisateurs peuvent le transmettre au site. Pour I'instant, il en a recu 36. L'abcés dentaire et les
caries sont les deux pathologies qui sont le plus revenues.

Avec Dentaclic, Florian Hingre espére « rationaliser I'usage d'antibiothérapies dans les pathologies dentaires qui sont au
trois-quarts chirurgicales, explique-t-il. C’est I'intervention qui soigne plus que I'antibiothérapie qu’'on a tendance a prescrire
systématiquement ».

A terme, le site pourrait également aider les praticiens a appréhender les pathologies traumatiques. « Ce serait intéressant
pour les médecins de premiers recours qui sont amenés a en voir lors des heures d’astreinte ou il n'y a pas de

dentiste, explique Florian Hingre. Ce sont des prises en charge qui doivent étre faites assez rapidement, qui sont assez
simples mais qu’on ne connait pas trés bien. »

Source : Legeneraliste.fr
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RESUME DE LA THESE

Introduction : La consultation pour douleur dentaire non traumatique de 1’adulte semblait
peu fréquente mais source de difficultés pour le praticien de médecine générale. Un outil
d’aide au diagnostic et a la prise en charge des douleurs dentaires non traumatiques de 1’adulte
semblait cohérent et utile. Sa création et son évaluation étaient I’objet de ce travail.

Matériel et méthode : La littérature internationale a été consultée afin d’identifier les

diagnostics fréquents en rapport avec ce motif de consultation. La physiopathologie, la
sémiologie et la prise en charge de ces diagnostics étaient recueillies dans des ouvrages de
référence ainsi que dans les recommandations existantes. Un outil en ligne reposant sur un
arbre diagnostic était mis au point. Une campagne de communication autour de I’outil était
organisée. Les diagnostics obtenus par les praticiens, les données de fréquentation du site
ainsi que les données nécessaires a 1’étude d’acceptabilité étaient collectés sur une durée de
quatre mois.

Résultats : Dix diagnostics €taient retenus. L’outil était mis en ligne le 20 septembre 2017. La
communication sur I’outil était diffusée par sept Conseils Départementaux de 1’Ordre des
Médecins (CDOM) et trois Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS). Un
article est paru dans la revue en ligne « Le Généraliste » le 01 décembre 2017. En date du 20
janvier 2018, 1’outil comptait 1250 utilisateurs, 131 diagnostics recueillis, 16 réponses a
I’enquéte d’acceptabilité.

Discussion : Les diagnostics intégrés dans 1’outil semblent cohérents. La communication
pourra étre améliorée. Un développement ultérieur en collaboration avec les filiéres de
médecine d’urgence et d’odontologie serait profitable a ’outil.

TITRE EN ANGLAIS

Creation and evaluation of an online tool to help non-specialist primary care providers in the
management of non-traumatic dental pain. Dentaclic project.
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