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INTRODUCTION :

Définition de la santé bucco-dentaire

La santé bucco-dentaire est définie par 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme
« l'absence de douleur buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé, d'infection ou de
lésion buccale, de parodontopathie (affection touchant les gencives), de déchaussement et
perte de dents, et d'autres maladies et troubles qui limitent la capacité de mordre, macher,
sourire et parler d'une personne, et donc son bien-étre psychosocial »(1). En effet, outre
l'attrait esthétique d'une belle denture, notre bouche permet a la fois la phonation, la parole, la
mastication et participe a 'expressivité de notre visage favorisant ainsi les interaction sociales
(2). Un mauvais état bucco-dentaire limite l'intégration sociale des individus et engendre une

marginalisation. Il a également un impact négatif sur la qualité de vie (3,4).

Santé bucco-dentaire et santé générale

L'OMS consideére les pathologies bucco-dentaires comme le troisieme fléau mondial, aprés les
maladies cardiovasculaires et les pathologies cancéreuses (5,6). En 1981, 'OMS a lancé un
programme « Santé pour tous en l'an 2000 » avec la mise en place d'objectifs concernant la
santé bucco-dentaire (1,2,7). La santé bucco-dentaire participe a l'intégrité de 1'état général
d'un individu. Un mauvais état de santé bucco-dentaire augmente le risque de développer des
pathologies chroniques, la survenue d'accouchement prématuré, d'endocardite aigué,
(1,4,5,8-10). Les pathologies bucco-dentaires peuvent favoriser la survenue de lésions
dentaires futures (7).

Les complications générées par un mauvais état bucco-dentaire peuvent également étre graves
(11,12). Il existe un lien fort mais souvent méconnu entre la santé générale d'un individu et sa
santé bucco-dentaire. La méconnaissance de ce lien semble concerner aussi bien les patients
que les professionnels de santé et les pouvoirs publics (4,5,8,13).

Par ailleurs le vieillissement accroit le risque de présenter une pathologie bucco-dentaire. Ces
derniéres aggravent la dénutrition et la dépendance, fragilisant 1'individu (14). La proportion
de personnes de plus de 60 ans augmente en France. Selon I'INSEE en 2015, 16 millions de

Francais avaient 60 ans ou plus (14).
Voies d'amélioration de la santé bucco-dentaire

Des mesures simples ont déja fait leur preuve avec notamment une amélioration de la

prévalence de la carie dentaire et de ses facteurs de risque suite a 1'amélioration des regles
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d'’hygiene bucco-dentaire. Ainsi, l'indice carieux (CAQO) a 12 ans s'était amélioré passant de
4,2 en 1987 a 1,2 en 2006 (4,7,15,16). Dans le but de poursuivre dans cette voie
d'amélioration, le gouvernement frangais a lancé le plan national de prévention bucco-dentaire
2006-2009 (3,4). La campagne de communication « M'T Dents » fait partie du plan national
(3,6,16-18).

Systeme de soins et santé bucco-dentaire

La situation reste malgré tout préoccupante avec 45,4 % des 2501 personnes interrogées agées
de 40 a 64 ans, jugeant leur état de santé bucco-dentaire mauvais, dans le cadre de 1'enquéte
sur la santé et la protection sociale organisée par I'Institut de recherche et documentation en
économie de la santé (IRDES) en 2008 (19). Par ailleurs, seul un tiers des Frangais ont toutes
leurs dents d'origine (8).

La santé bucco-dentaire est un des marqueurs sanitaires du systéeme de santé des pays. C'est
également un reflet de I'acces aux soins des populations et de la précarité sociale (6,19,20).
Malgré 1'importance de la santé bucco-dentaire pour les populations, la Cour des Comptes
rapportait dans un rapport de 2011, que le « montant des dépenses de soins dentaires atteignait
en 2008 : 9,65 milliards d'euros. Elles représentaient 5,7 % de la consommation des soins et
biens médicaux, mais seulement 2,5 % des remboursements de la sécurité sociale ». Le
rapport concluait que cela « traduit un désengagement financier de 1'Assurance Maladie qui a
peu d'équivalent dans d'autres secteurs de la santé. »(6,8,21)

Ce manque de considération et le remboursement peu important de la sécurité sociale malgré

des soins souvent cofiteux participent a la difficulté d'acces aux soins dentaires.

Acces aux soins dentaires et renoncement aux soins

L'Institut de Médecine des Etats-Unis (IMO) définit l'accés aux soins comme « l'utilisation
des services de santé dans le but d'atteindre les meilleurs résultats de santé possible. » (7,21).
Plusieurs freins a l'accés aux soins dentaires sont retrouvés aboutissant souvent a un
renoncement des patients aux soins dentaires (6,7,13,21,22).

Le renoncement aux soins dentaires concernait en 2008, 10,7 % de la population francaise.
C’est plus important que le renoncement aux soins de lunetterie (4,0%). « En santé, le
renoncement aux soins renvoie donc a un besoin de soins non satisfait. » (19)

D'apres le barometre de santé de 2014, 15,5 % des Francais avaient dii renoncer a des soins
dentaires pour difficultés financieres (23). Cette mouvance était corrélée a 1'état de santé

général des individus. Plus 1'état de santé global d'un individu était mauvais et plus le risque
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de renoncement aux soins dentaires était important (19). Les inégalités sociales étaient
également reflétées par ce biais. Les individus appartenant au quintile le plus pauvre avaient
plus de trois fois plus de risque de renoncer a ces soins que ceux appartenant au quintile le

plus aisé (4,6,19,22).

Offre de soins

Outre le renoncement aux soins dentaires des patients pour raison financiere, il existe
également un probléme d'offre de soins dentaires lié a la démographie des professionnels. En
2011, la densité des chirurgiens-dentistes en France était de 62 pour 100 000 habitants en
moyenne. (24)

En Lorraine, la densité des chirurgiens-dentistes a chuté passant de 64 pour 100 000 habitants
en 2006 a 62 pour 100 000 habitants en 2013. A titre de comparaison la densité des
généralistes lorrains en 2012 était de 297 pour 100 000 habitants. Elle était moins importante
que pour le reste de la France métropolitaine qui comptait 312 généralistes pour 100 000
habitants (25).

En 2014, 648 chirurgiens-dentistes exercent en Moselle dont 91,98 % en libéral (24). 48 %
des chirurgiens-dentistes lorrains sont agés de 35 a 55 ans (26). Seuls deux centres d’urgences
dentaires existent en Moselle (hopital Bel Air de Thionville et hopital Legouest a Metz) et il
existe 4 centres de santé dentaires du groupe FILIERIS en Moselle (25,27).

Par ailleurs, le recours aux soins dentaires des personnes institutionnalisées a lieu dans moins
de 25 % des cas par rapport a des personnes vivant a domicile (28). Dans ce contexte, les
patients sont généralement vus en visite par leur généraliste.

La permanence d'acces aux soins ambulatoires en Lorraine est assurée les dimanches et jours
fériés de 9h a 12h par la régulation MEDIGARDE (29).

Tous ces facteurs contribuent a conduire les patients a consulter leur médecin généraliste pour

un probléme bucco-dentaire plutot que d'aller directement consulter un chirurgien-dentiste.

Prévention en santé bucco-dentaire

La place de la prévention dans la prise en charge des pathologies bucco-dentaires est
importante et accessible aux généralistes. Mais la prévention en santé bucco-dentaire reste
majoritairement assurée par les chirurgiens-dentistes (66%). Seuls 11 % des généralistes
délivrent des conseils de prévention dans ce domaine (30).

La place de la prévention dans notre société n'est pas encore suffisante avec seulement 7,5 %

des dépenses de la consommation médicale totale. Elle ne représente que 8 % des dépenses de
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soins ambulatoires (31). Le médecin généraliste occupe une place de choix dans la prévention
mais également dans le dépistage des pathologies bucco-dentaires. Il permet de faire
comprendre au patient l'utilité d'un suivi dentaire régulier (21). La triade généraliste —
chirurgien-dentiste — patient est capitale pour une prise en charge adéquate (5,16).

L'intrication des pathologies bucco-dentaires avec la santé générale de l'individu et les
facteurs de risque communs qu'elles partagent avec les autres pathologies rendent I'association

généraliste — chirurgien-dentiste essentielle (32).

Place du généraliste en santé bucco-dentaire

En tant que médecins de premier recours, les généralistes sont amenés a dépister les patients a
risque, diagnostiquer et si possible prendre en charge les patients venant pour probléeme
bucco-dentaire. Dans le dictionnaire des résultats de consultation en médecine générale établi
par la société francaise de médecine générale (SFMG), 20 résultats sur les 278 répertoriés sont
en lien direct ou indirect avec une pathologie bucco-dentaire (32). Mais le manque de

formation dans ce domaine complique leur travail (30,33,34).

Manque de formation des généralistes

Les études médicales francaises proposent lors du deuxiéeme cycle des études médicales
(DCEM 2, 3, 4) de former les étudiants a un certain nombre d'items en vue des Epreuves
Nationales Classantes. Jusqu'en 2013, 7 items spécifiques (sur 345 items au total) traitaient de
pathologies appartenant a la sphére bucco-dentaire (n°35, n°84, n°145, n°256, n°270, n°304,
n°343). (35)

Déja insuffisante pour répondre aux besoins du terrain en médecine générale, cette formation
s'est vue restreinte a 5 items spécifiques (sur 362 items au total) suite a I'émission du bulletin
officiel du 16 mai 2013. Les items restant étaient les n°46, 88, 152, 164, 295. Un paragraphe
dans l'item 136 portant sur la prise en charge de l'inconfort buccal dans les situations
palliatives a été créé. (36)

En effet, « la promotion de la santé bucco-dentaire apparait de facon marginale (quelques
heures) dans les formations initiales médicales et paramédicales. » (16)

La formation insuffisante des généralistes concernant les pathologies de la sphére bucco-
dentaire et la réalité du recours des patients aux généralistes pour résoudre ces problématiques
impliquent de cibler les pathologies concernées et les difficultés spécifiques qu'elles généerent
pour les généralistes. Une communication et une prise en charge multidisciplinaire de ces

pathologies incluant le généraliste et le chirurgien-dentiste paraissent essentielles.
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Absence d'aide face aux pathologies bucco-dentaires au cabinet de médecine générale

Les généralistes sont insuffisamment formés pour prendre en charge les pathologies bucco-
dentaires. L'absence d'aide au cabinet dans ce domaine pose probléme. Il existe 1'Antibioville
pour les pathologies infectieuses et des sites dédiés tels « ophtalmoclic » pour les pathologies
ophtalmologiques mais il n'existe pas d'équivalent concernant les pathologies bucco-dentaires.
Une analyse des pathologies bucco-dentaires rencontrées en médecine générale et des
difficultés qu'elles posent aux généralistes est nécessaire pour envisager la création d'aides a la

prise en charge au cabinet de médecine générale.

Objectifs

L'objectif principal de ce travail est d'identifier les pathologies bucco-dentaires les plus
fréquemment rencontrées par les généralistes mosellans a leur cabinet, suite a un recueil de
données effectué par méthode Delphi de mai a octobre 2016.

Les objectifs secondaires sont d'identifier les difficultés posées par ces pathologies et
d'élaborer des fiches techniques d'aide a la prise en charge au cabinet, par pathologies

identifiées.
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I. ETUDE AUPRES DES GENERALISTES
MOSELLANS

MATERIEL ET METHODE

1. Type d'étude

(Annexe 1)

Méthode Delphi

Le travail effectué a été réalisé selon la méthode Delphi, étude semi-quantitative. La méthode
Delphi préconise la réalisation de tours successifs de questionnaires (au moins 3 tours) afin
d'aboutir a un consensus concernant les critéres de jugement (principal et secondaires). Les
questionnaires ont été envoyés par courriel ou voie postale a un panel d'experts déterminé a
I'avance. A l'issue de chaque questionnaire, une synthése des réponses des participants a été
envoyée a chacun. Conformément a la méthode Delphi, les réponses obtenues lors d'un tour

servaient a I'élaboration du tour de questionnement suivant. (37—40)

Le respect de 1'anonymat des participants préconisé par la méthode a été respecté durant ce

travail. (38—40)

Le dernier questionnaire a utilisé la méthode FGP (fréquence, gravité, probléme). (41)

2. Territoire de I'étude

Les impératifs pratiques de 1'étude imposaient de cibler un territoire d'étude. L.a modification
récente du design régional francais avec la création de la région Grand Est a rendu nécessaire
cette limitation géographique. L'ancienne région Lorraine couvrait un vaste territoire aux

dynamiques économiques et hospitaliéres disparates.

La Moselle, département frontalier, était le plus peuplé de l'ancienne région Lorraine avec 1
046 468 habitants recensés au premier janvier 2012 (42). La limitation de 1'étude a la Moselle,

paraissait raisonnable.

3. Population

Criteres d'inclusion

Les participants sélectionnés étaient des médecins généralistes diplomés exercant en cabinet

en Moselle et des médecins remplacgants, thésés ou non, exercant en Moselle. La sélection
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prenait en compte les médecins quelque soit le type de cabinet (individuel, de groupe, maison
de santé pluri-professionnelle). Les médecins en fin d'activité ou partant en retraite durant la

période de recueil étaient inclus. (Annexe 2)

Criteres de non-inclusion

Les généralistes exercant en hospitalier ou exercant en dehors de la Moselle n'étaient pas
inclus. Les remplacants ne remplacant pas en Moselle n'étaient pas inclus. Les médecins non

généralistes n'étaient pas inclus.

Aucun autre critére d'exclusion n'était retenu.

Nombre de sujets nécessaires

Conformément aux besoins de la méthode Delphi, un minimum de 30 participants lors de
chaque tour était retenu (39,40). Cet objectif était atteint pour chaque tour de questionnement.
Le nombre de participants était supérieur a 50. (38)

Le taux minimum de retour attendu a chaque questionnaire était de 35 %. (39)

Recrutement

Les participants ont été sélectionnés en se basant sur le référentiel du Conseil Départemental
de 1'Ordre des Médecins de Moselle de 2016. Sur les 898 généralistes référencés, 480 ont été

contactés par téléphone.

Un contact a également été effectué par courriel par le biais de I'Association Médicale

Mosellane de Perfectionnement Post Universitaire (AMMPPU).

Les remplagants ont été inclus suite a un appel au cabinet d'un généraliste recensé par la liste

du Conseil de 1'Ordre mais remplacé le jour de I'appel téléphonique.

Population cible

La population cible était celle des généralistes mosellans installés en ambulatoire et de leurs

remplacants exercant en Moselle.

4. Période d'étude

La premiere partie de l'étude s'est déroulée d'avril 2016 a octobre 2016. Le premier
questionnaire, couplé a une étude prospective sur un mois, a été réalisé de mai 2016 a juin
2016. Le deuxiéme tour de questionnement a été effectué d'aoiit 2016 a septembre 2016. Le

dernier tour a été réalisé de septembre 2016 a octobre 2016.
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La deuxieme partie de ce travail a été réalisée de novembre 2016 a janvier 2017.
5. Données recueillies et mode de recueil

Les participants avaient tous été informés du déroulé de 1'étude et des principes de base de la
méthode Delphi, incluant le nombre prévisible de tours de questionnement (3 dans cette
étude). Les données ont été recueillies suite a trois tours de questionnement successifs. Une
étude prospective sur un mois a été demandée lors du premier questionnaire. Les
questionnaires et les syntheses ont été envoyés par courriel ou voie postale selon les souhaits
des participants. Lors de 1'envoi du premier questionnaire, celui-ci était accompagné d'une
copie du synopsis et d'une demande de participation a ce travail rappelant les principes de la

méthode Delphi. (Annexe 1)

Chaque questionnaire envoyé numériquement était accompagné d'une fiche d'aide a son
remplissage. L'aide portait sur l'utilisation des logiciels les plus fréquemment utilisés :
LibreOffice, Word, PDF. A partir du deuxiéme tour, les questionnaires étaient également
disponibles sur Google Forms permettant de répondre directement en ligne sans nécessiter
d'inscription préalable au site. Les participants pouvaient choisir librement sous quelle format

numérique ou voie (numérique ou postale) ils souhaitaient répondre.

Chaque envoi postal bénéficiait d'une formulation remaniée adaptée a la diffusion postale.
Chaque questionnaire était envoyé une premiére fois avec une relance adressée
systématiquement par voie numérique a tous les participants et par le biais de 'AMMPPU, 15
jours avant la date limite de dépot des réponses.

Suite a la réception et a l'analyse des questionnaires, une synthése des réponses de tous les

participants a été élaborée et renvoyée a tous les participants. (37—-40)

Premier questionnaire

Le premier questionnaire permettait de définir les caractéristiques des médecins répondeurs et
de mener une étude prospective sur un mois. (Annexe 3)
Il était demandé aux participants de préciser leur sexe, leur mode d'exercice (médecin installé

ou remplacant, cabinet individuel, de groupe, maison de santé pluri-professionnelle),
I'ancienneté d'installation (< 10 ans, entre 11 et 20 ans, entre 21 et 30 ans et > 30 ans), le

bassin de population (rural, urbain), la proximité avec I'hopital (< 10 kilometres ou > 10
kilometres), la présence ou non d'un dentiste en cas d'exercice en maison de santé pluri-
professionnelle.

L'étude prospective avait pour but de recenser le nombre de consultations pour pathologies
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bucco-dentaires, 1'age et le profil des patients consultant pour ce motif, la difficulté ressentie
ou non par le praticien et le type de pathologies et de difficultés rencontrées. L'étude
prospective permettait de réaliser un calcul de fréquence des pathologies bucco-dentaires et

d'identifier les pathologies rencontrées sur un mois de consultation (mai — juin 2016).

Deuxiéme questionnaire

Le deuxiéme questionnaire permettait d'ajuster et d'étoffer la liste des pathologies rencontrées
par les médecins. Ces derniers ont rajouté des pathologies rencontrées au cours de leur

pratique et n'ayant pas été mentionnées lors de 1'étude prospective. (Annexes 4 et 5)

Troisieme questionnaire

Le troisieme questionnaire a été établi selon la méthode Fréquence, Gravité, Probleme (41).
Pour chaque pathologie, les médecins devaient attribuer une cotation. Celle-ci, pré-définie
dans la légende, portait sur la fréquence (0 : rare, 1 : moyennement fréquent, 2 : trés fréquent),
sur la gravité (0 : bénin, 1 : moyennement grave, 2 : trés grave) et sur le niveau de difficulté
ressenti dans la prise en charge de la pathologie (0 : pas ou peu de difficulté, 1 : niveau de
difficulté moyen, 2 : niveau de difficulté important). (Annexe 6)

Les pathologies et situations cliniques rapportées par les médecins lors des deux premiers
questionnaires ont été listées. Elles ont été rapportées littéralement et la redondance de
certaines pathologies ou leur imprécision n'ont pas été modifiées. Ce choix découlait de
l'utilisation de la méthode Delphi pour ne pas pervertir les résultats ou influencer les

participants.

A l'issue du recueil, les différentes situations cliniques ont été recoupées en fonction des
diagnostics. Cela a permis une plus grande cohérence de l'analyse, avec 1'élimination de

redondance potentiellement génératrice d'erreurs dans I'analyse de fréquence des pathologies.

Le calcul total des points par items a été obtenu en suivant les criteres de pondération. Seuls
les 15 items obtenant les scores les plus élevés a chaque catégorie ont été pré-sélectionnés.
Les items obtenant des scores élevés dans 2 catégories ou plus ont été sélectionnés d'emblée.
Les autres items ont été choisis en comparant le nombre de citations dans le deuxieme
questionnaire (au moins 5 fois) et la fréquence retrouvée lors du premier (ayant motivé 5
consultations ou plus).

Une limite maximale arbitraire de 10 pathologies nécessitant une fiche technique a été définie,
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pour des raisons de faisabilité. (Annexe 7)

Les questionnaires et les synthéses ont été systématiquement envoyés par courriel par le biais
de ' AMMPPU. Des généralistes mosellans membres de 1'association mais n'ayant pas pu étre

approchés suite au recrutement téléphonique ont pu participer.

Contréle de la qualité

Afin d'assurer la qualité des questionnaires, ces derniers ont été systématiquement testés avant
leur envoi. Les testeurs étaient deux généralistes installées en dehors de la Moselle, une
remplacante exercant a Nice, un professionnel paramédical (ergothérapeute) et un testeur
travaillant dans le secteur administratif sans lien avec le domaine de la santé. Les différents
logiciels utilisables pour ouvrir et répondre numériquement aux différents questionnaires ont
été systématiquement testés avant chaque envoi. Cela comprenait également un test de
compatibilité des questionnaires avec les systéemes d'exploitation Linux et Apple. Les
questionnaires envoyés par Google Forms ont été également testés pour garantir I'anonymat

des participants.
6. Criteres de jugement

Le critéere de jugement principal portait sur les pathologies de la sphere bucco-dentaire les

plus fréquemment rencontrées en médecine générale ambulatoire.

Les critéeres de jugement secondaires concernaient l'identification des pathologies jugées
difficiles a prendre en charge par les généralistes et les difficultés rencontrées dans leur prise

en charge en pratique quotidienne.

7. Plan d'analyse

Les analyses statistiques effectuées ont été des calculs de fréquence et des comparaisons de

fréquence.

8. Aspects éthiques et réglementaires

L'anonymat des participants a été respecté lors de chaque tour. Les noms des généralistes
membres de 'AMMPPU sont restés anonymes. La liste des médecins généralistes mosellans
installés a été délivrée suite a une demande effectuée auprés du Conseil Départemental de

I'Ordre des Médecins de Moselle.
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RESULTATS

1. Caractéristiques de la population

Effectif

Sur les 898 généralistes installés en 2016, répertoriés par le Conseil Départemental de 1'Ordre
des Médecins de Moselle, 480 ont été contactés par téléphone pour leur proposer de participer
a l'étude (soit 53,45%). 195 médecins n'ont pas pu étre joints directement par téléphone. 59
médecins ont refusé de participer a 1'étude. Dans le cadre de cette étude, les médecins de 77
localités différentes ont été approchés. Au total, 226 médecins ont accepté de participer (soit
47,1% des médecins sollicités par téléphone). Parmi les participants, il y avait 14 médecins

remplacants.

Tous les participants répondaient aux criteres d'inclusion.

Caractéristigues des participants

13 participants ont préféré répondre par voie postale. Les 213 autres participants ont répondu

par courriel.

92 médecins ont renvoyé le premier questionnaire. Les caractéristiques ci-dessous sont celles

des participants ayant répondu au premier tour.

Sexe des participants : 52 participants sont des hommes dont 7 remplacants. 40 participants

sont des femmes dont 7 remplacantes.

Ancienneté d'installation : 14 exercent depuis moins de 10 ans (6 hommes, 8 femmes).
L'installation date de 11 a 20 ans pour 15 médecins (7 hommes et 8 femmes). L'installation
date de 21 a 30 ans pour 29 médecins (16 hommes et 13 femmes). Les médecins installés

depuis plus de 30 ans sont au nombre de 17 (14 hommes et 3 femmes).
3 médecins (2 hommes et 1 femme) n'ont pas précisé la date de leur installation.
Il y a 14 remplacants participants (7 hommes et 7 femmes).

Mode d'exercice : 23 hommes et 9 femmes exercent en cabinet individuel. 50 exercent en
cabinet de groupe (27 hommes, 23 femmes). 7 médecins exercent en maison de santé pluri-
professionnelle (2 hommes, 5 femmes) avec présence d'un dentiste dans la structure pour 3

maisons de santé.

Bassin de consultation et proximité hospitaliere : 52 médecins disent travailler en milieu
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urbain (28 hommes, 24 femmes) contre 34 en milieu rural (22 hommes, 12 femmes). 46
médecins travaillent a 10 kilometres ou moins d'un hopital (26 hommes, 20 femmes). 37

médecins travaillent a plus de 10 kilometres d'un hopital (21 hommes, 16 femmes).
2. Taux de participation

Sur 480 médecins sollicités par téléphone, 226 médecins ont potentiellement accepté de
participer a 1'étude. 92 médecins sur 226 ont répondu au premier tour (40,7%). 90 médecins
ont répondu au deuxieme tour. Le taux de retour entre le premier et le deuxiéme questionnaire
est de 90/92 soit 97,8 %. 73 médecins ont répondu au troisiéme tour. Le taux de retour entre le

deuxieme et le troisiéme tour est de 73/90 soit 81,1 %.

Perdus de vue

Entre les deux premiers tours, 2 perdus de vue ont été recensés soit un taux de perdus de vue
de 2,17 %. Entre le deuxieme et le troisieme tour, 17 perdus de vue ont été recensés soit un

taux de perdus de vue de 18,9 %.
3. Etude prospective sur un mois

L'étude demandée permet d'identifier les motifs de consultation pour pathologies bucco-
dentaires rencontrés en médecine générale. 92 médecins ont participé a cette étude
prospective. 29 médecins n'ont rencontré, selon leurs dires, aucun cas de pathologie bucco-

dentaire.

159 cas de patients consultants pour pathologie bucco-dentaire ont été recensés par 63
participants. 17 cas ont été rapportés par des remplacants et 142 cas par les médecins
installés. 58 cas n'ont pas posé de difficultés aux participants (36,5%). Les médecins installés
depuis 21 a 30 ans ont recensé le plus grand nombre de cas (61 consultations). Les médecins
installés depuis plus de 30 ans ont recensé 39 cas. Les médecins installés depuis 11 a 20 ans
ont dénombré 20 cas, ceux installés depuis 10 ans ou moins 22 cas. Les remplagants ont

rapporté 17 cas.
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> 30 ans 1
61
21-30 ans 2%
11-20 ans : 20 Absence de difficultés rencon-
trées
Nombre de cas recensés au
£10ans 22 total
10
Remplagants 17

0 10 20 30 40 5 60 70
Diagramme 1: Nombre de cas jugés difficiles en fonction de I'expérience du médecin

Profil des patients

90 femmes et 69 hommes ont consulté pour ce motif. Les patients ont 3 mois pour le plus
jeune et 92 ans pour le plus agé. La catégorie d'age ayant le plus consulté durant la période de
recueil est celle des 41 — 60 ans. Il y a eu 21 consultations pédiatriques. 13,2 % des

consultants sont des enfants et 86,8 % sont des adultes. (Tableau 1)

Tableau 1 : Nombre de patient ayant consulté par catégorie d'age

Age Nombre de patients

0-3ans 5
4-10 ans 9
11-18 ans 7
19 - 40 ans 41
41 - 60 ans 60
61 — 80 ans 29
81 ans et plus 8

90 patients ont consulté dans un cabinet médical situé a 10 kilometres ou moins d'un hopital.
67 patients ont consulté dans un cabinet médical situé a plus de 10 kilomeétres d'un hopital.
100 patients ont consulté en milieu urbain et 53 en milieu rural. Tous les participants n'ont

pas renseigné la partie consacrée au bassin de consultation.
Plusieurs comorbidités sont rapportées concernant les patients ayant consulté. (Diagramme 2)

44 patients présentent une pathologie chronique autre que le diabete (HTA, insuffisance

cardiaque, porteur de valve cardiaque, dysthyroidies, démence, épilepsie, asthme, BPCO,
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greffe d'organes, polypose naso-sinusienne, migraine, reflux gastro-cesophagien, néoplasie

autre qu'ORL, ...).

12 patients sont diabétiques. Une attention particuliére leur a été portée du fait de la fréquence
plus importante de cette pathologie chez les patients consultants par rapport a l'ensemble des
autres pathologies chroniques.

3 présentent une néoplasie ORL. Ce type de pathologie laisse penser que les patients
consultent directement leur dentiste ou leur spécialiste ORL en cas de probleme. Pourtant,
certains sont allés voir leur médecin traitant en premiere intention.

7 patients sont atteints de troubles psychiatriques (anxiodépression, schizophrénie, troubles

obsessionnels compulsifs, ...).

6 patients sont sous anti-agrégant plaquettaire et/ou anticoagulant et 4 patients présentent une

allergie médicamenteuse.

7 patients ont un mauvais état bucco-dentaire (édentation, ...), 13 patients présentent un

éthylotabagisme et 7 patients une toxicomanie.

4 patients présentent un profil particulier et sont inclus dans « Autres » (grossesse, incapable

majeur sous tutelle, vacancier, piercing lingual).

Autres I 24
Mauvais état bucco-dentaire | 7

Sous anticoagulant / anti agrégant plaquettaire I 6
Toxicomanie [N 7
Ethylo-tabagisme | HNNNINININGEEN 13
Troubles psychiatriques | 7
Allergies médicamenteuses [l 4
Néoplasie ORL 1l 3
Pathologies chroniques |GGG 4
Diabéte HINENGNE 12
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Diagramme 2 : Nombre de patients en fonction des comorbidités.
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Pathologies rencontrées

163 situations cliniques ont été identifiées lors des 159 consultations recensées, lors de 1'étude

prospective. La situation pathologique la plus fréquemment décrite était I'abces dentaire.
52 cas soit une fréquence de 31,90 % => Abcés dentaire.

12 cas soit une fréquence de 7,36 % => Aphtes / Aphtose.

10 cas soit une fréquence de 6,13 % => Extraction dentaire.

9 cas soit une fréquence de 5,52 % => Douleur dentaire.

7 cas soit une fréquence de 4,29 % => Gingivite.

6 cas soit une fréquence de 3,68 % => Mycose buccale.

5 cas soit une fréquence de 3,07 % => Parodontopathie / Traumatisme dentaire.

4 cas soit une fréquence de 2,45 % => Carie / Gingivo-stomatite / Muguet.

3 cas soit une fréquence de 1,84 % => Xérostomie / Syndrome algo-dysfonctionnel de

l'articulation temporo-mandibulaire.

2 cas soit une fréquence de 1,23 % => Mobilité dentaire / Kyste apical / Cellulite faciale /
Douleur linguale / Ulcération bucco-linguale / Inflammation palatine / Plaie buccale /

Infection gingivale.

1 cas soit une fréquence de 0,61 % => Impétigo / Perte de bridge / Diapneusie / Saignement
dentaire / Inflammation sur poussée dentaire / Infection du sillon gingivo-jugal / Infection
sous implant / Soins dentaires / Corps étranger intra-buccal / Lésion gingivale /
Gingivorragie / Langue saburrale en « carte de géographie » / Dépdt lingual blanchatre /
Infection dentaire / Hypertrophie gingivale / « Chique » / « Chicots » / Induration buccale non
spécifique / Névralgie buccale / Controle de la cavité buccale / Hypersialie / Douleur jugale /

Douleur temporo-mandibulaire.

Le diagramme 3 montre le nombre de patients porteurs des comorbidités identifiées plus haut

en fonction des principales situations cliniques diagnostiquées. (Diagramme 3)

Les patients porteurs de pathologies chroniques représentent la catégorie de patients
principalement rencontrée (8 patients consultant pour abces dentaire, 7 pour gingivo-
stomatite, 5 pour troubles de la salivation, 3 pour parodontopathies, 2 pour algies bucco-
dentaires, caries, traumatisme dentaire et extraction dentaire). Les autres pathologies

concernent autant les patients porteurs de pathologies chroniques que les autres catégories de
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patients (1 patient).

Les autres catégories de patients bien représentées sont les patients diabétiques, les patients
éthylo-tabagiques, les patients toxicomanes et les patients présentant un mauvais état bucco-

dentaire.

Autres [l 1 F7

Cellulite faciale 1

Trouble de la salivation |[INEEESHENN 1 Autres
Lésion bucco-gingivale BT 1 Mauvais état bucco-dentaire
Sous anticoagulant/anti agrégant plaquettaire
SADAM [l Toxicomanie
stomatite [ INEGE Ethylo-tabagisme

Troubles psychiatriques

Aphtes/aphtose [Hll1 - i
M Allergies médicamenteuses

Algie bucco-dentaire [IZIEA1 1 Néoplasie ORL
Gingivorragie 1 M Pathologies chroniques
M Diabete

Maladie parodontale IZHISEN 1 2 2 1
Traumatisme dentaire 21 1

Extraction dentaire |[IZHINZE 2 =2

Caries BN
Abces dentaire [P T 6 i ) 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Diagramme 3 : Profils de patients en fonction de la pathologie décrite.

Difficultés rapportées (Tableau 2)

Tableau 2 : Difficultés rapportées par les généralistes au premier tour

Difficultés rapportées Nombre de cas concernés

Acces aux soins dentaires 46

Difficultés thérapeutiques 10

Antibiothérapie (posologie/ prévention de 8

I'endocardite d'Osler/ prescripteur’...)

Absence de dentiste référent

Refus des soins dentaires

Difficultés financiéres du patient

Arrét de travail (prescripteur/ durée/...)

Complications post soins dentaires

W |11 ||

Difficultés d'examen (patients déments, en bas

age, ...)
Etiologie

Récidive précoce de la pathologie

Défaut de compréhension du patient

= N W W

Démence et soins d'hygiene dentaire (bains de
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bouche, ...)

Absence de courrier du spécialiste 1

Absence de structure adaptée a la prise en 1
charge globale

Pas de couverture sociale du patient 1

Mangque de formation des généralistes 1

Ces difficultés, totalisant 107 notifications par les généralistes, peuvent étre regroupées en 6
catégories : les difficultés d'accessibilité aux soins dentaires, d'adressage, liées au patient,
diagnostiques, thérapeutiques et administratives. La principale difficulté rapportée est la

difficulté d'accessibilité aux soins dentaires. (Tableau 3)

Les difficultés administratives concernent la détermination du professionnel responsable de
la rédaction des arréts de travail pour pathologie bucco-dentaire (exemple : suite a une
extraction dentaire), de la rédaction d'ordonnance d'antibiotiques a visée bucco-dentaire

(exemple : dans le cadre de la prise en charge d'abceés dentaire).

Les difficultés liée au patient concernent la difficulté a convaincre le patient d'aller consulter
un chirurgien-dentiste (phobie du dentiste ou négligence de l'importance d'effectuer les soins
dentaires notamment chez les patients en situation de précarité sociale ou de toxicomanie), le

défaut de compréhension du patient.

Les difficultés diagnostiques concernent la difficulté de poser un diagnostic clinique positif
et/ou étiologique avec les outils a disposition au cabinet de médecine générale, les difficultés
d'examen et le manque de formation des généralistes concernant le diagnostic des pathologies

de la sphere bucco-dentaire.

Les difficultés thérapeutiques concernent la difficulté de traiter un patient suite a 1'échec des
soins dentaires, lors de la récidive précoce de la pathologie (exemple : récidive d'une
aphtose) ; c’est aussi la difficulté devant une algie dentaire avec diagnostic étiologique
douteux et la nécessité de prescrire un antalgique ou celle de la limitation thérapeutique en
cas d'allergie médicamenteuse (exemple : allergie vraie a certains antibiotiques) ou encore en
cas d'enfant en bas age. Il s'agit également d'une difficulté pratique notamment pour la
réalisation de soins de bouche chez des patients agés, dépendants, déments ou handicapés
refusant d'ouvrir la bouche pour permettre les soins sans qu'une alternative thérapeutique ne

soit connue.

Les difficultés d'adressage concernent la méconnaissance, dans certaines pathologies
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(exemple : SADAM), de la spécialité la plus a méme de prendre en charge le patient et le
manque de correspondance avec les spécialistes prenant en charge les patients pour ces

pathologies.

La_difficulté d'accessibilité correspond a la difficulté majoritairement mise en avant. Elle
concerne la difficulté d'acces rapide a un chirurgien-dentiste ; la difficulté pour hospitaliser
rapidement un patient pour probléme bucco-dentaire ; la difficulté d'acces aux urgences
dentaires locales ; la difficulté pour un patient sans dentiste référent d'obtenir un rendez-vous
aupres d'un dentiste. Elle englobe également les difficultés d'acceés aux soins dentaires en cas
de difficultés financieres des patients (concernant l'avance de frais ou pour certains frais
spécifiques cofiteux partiellement remboursés par la Sécurité Sociale) et/ou en cas d'absence

de couverture sociale.
Tableau 3 : Types de difficultés rencontrées en fonction de la pathologie (Etude prospective)

Pathologies | Abcés Carie Trauma-  Extraction Maladie Lésion Algie | Aphtes SADAM | Cellulite Autres Total

dentaire tisme dentaire parodontale | bucco- B-D* faciale

Difficultés dentaire gingivale

Accessibilité 32 4 5 1 4 4 6 1 2 59
Thérapeutique | 5 3 2 1 2 3 2 18
Administrative | 6 5 1 1 13
Liées au patient | 2 3 2 1 8
Diagnostique 4 2 1 7
Adressage 1 1 2

Autres : correspondent aux autres pathologies identifiées et détaillées dans le chapitre « Pathologies

rencontrées » avec ajout de gingivorragie, troubles de la salivation et stomatite.

*Algie B-D : algie bucco-dentaire.
4. Ajustement des pathologies par les médecins

Lors du deuxieme questionnaire, les médecins interrogés ont précisé s'ils souhaitaient ou non
voir figurer d'autres pathologies bucco-dentaires que celles déja identifiées lors de I'étude

prospective.

90 médecins ont répondu a ce questionnaire. 16 médecins ont souhaité ajouter des pathologies

bucco-dentaires supplémentaires. Les 74 autres médecins ne I'ont pas jugé nécessaire.

Les 25 pathologies supplémentaires citées sont : le carcinome épidermoide buccal cité 4 fois,
la xérostomie citée 3 fois, la lithiase salivaire citée 2 fois, la séquelle de radiothérapie et la
prise en charge dentaire, I'hyposialie et l'asialie, la douleur linguale, I'inadaptation de prothese

dentaire, la gingivite (déja citée dans le premier questionnaire), le nodule lingual ou jugal,
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'ostéonécrose mandibulaire sous bisphosphonates, le lichen plan jugal, la morsure linguale, le
caseum amygdalien, I'halitose, I'agénésie dentaire, I'abcés dentaire (déja cité dans le premier
questionnaire), la leucoplasie, I'épulis, le SADAM (déja cité dans le premier questionnaire), la
paresthésie linguale, la luxation mandibulaire, I'excroissance de la muqueuse jugale, la

glossodynie et la glossite marginée.

Les participants devaient également recenser les pathologies bucco-dentaires rencontrées au
cours de leur pratique et non citées dans la synthese du premier tour. 38 médecins n'ont pas
ajouté d'autres pathologies. Les autres ont rapporté 20 nouvelles entités pathologiques.

(Tableau 4)

Tableau 4 : Pathologies rencontrées dans la pratique quotidienne et non citées lors de 1'étude

prospective
Prise en charge dentaire et bisphosphonate Glossodynie
Hypertrophie localisée de la muqueuse sous dentier Lithiase salivaire (2 fois)
Hémangiome tubéreux de la commissure labiale Asialie post-radique

Sinusite maxillaire par pathologie apicale de contiguité Nevus palatin

Amélogénese imparfaite Articulé inversé
Leucoplasie Caseum amygdalien
Parotidite Paresthésie linguale
Hyposialie Agueusie temporaire
Carcinome épidermoide de la sphére ORL Morsure linguale
Leévres gercées Impétigo

Certains médecins ont rapporté des pathologies déja mentionnées lors du premier tour.

(Tableau 5)

Tableau 5 : Pathologies rencontrées dans la pratique quotidienne et citées a nouveau par les

participants.
Stomatite ulcérée Abces dentaire (3 fois)
Hypersialorrhée (2 fois) Douleur linguale
Carie (2 fois) Parodontite chronique post-lithiasique
Parodontite Douleur temporo-mandibulaire
Xérostomie (2 fois) Lésion buccale
Candidose buccale Pertuis gingival avec écoulement purulent sur kyste apical
Muguet Aphtes et aphtose (4 fois)
Fracture dentaire (2 fois) Examen systématique du nourrisson
Douleur dentaire « Chicots »
SADAM (4 fois) Mycose buccale (3 fois)
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5. Révision de la fréquence, de la gravité et du niveau de difficulté

ressentie par pathologie identifiée

Apres analyse des deux premiers questionnaires, 73 situations cliniques étaient identifiées

(Tableau 6). Il existait une redondance pour certaines pathologies. Pour ne pas influencer les

participants, comme le veut la méthode Delphi, les 73 situations cliniques ont été citées dans

le dernier questionnaire. Ce dernier permettait de définir pour chacune des 73 situations

cliniques, sa fréquence estimée, sa gravité estimée, son niveau de difficulté estimée ainsi

qu'un espace de commentaires libres pour énoncer les difficultés rencontrées par le

participant.

Tableau 6 : 73 situations cliniques avec la fréquence retrouvée lors de 1'étude prospective et la

cotation de la fréquence estimée lors du dernier tour

Situations cliniques rapportées par les généralistes

Fréquence lors de
I'étude prospective sur

Cotation de la fréquence
estimée par pathologie

1 mois (3éme questionnaire)
(159 cas cliniques)

Abces dentaire 31,90% 67
Aphtes / aphtose 7,36% 94
Extraction dentaire 6,13% 22
Douleur dentaire 5,52% 85
Gingivite 4,29% 55
Mycose buccale 3,68% 93
Parodontite et parodontopathie 3,07% 44
Traumatisme et fracture dentaires 3,07% 7
Carie 2,45% 85
Muguet 2,45% 83
Gingivo-stomatite 2,45% 51
SADAM 1,84% 49
Xérostomie 1,84% 44
Ulcération bucco-linguale 1,23% 31
Mobilité dentaire 1,23% 30
Infection gingivale 1,23% 27
Kyste apical 1,23% 20
Plaie buccale dont morsure linguale 1,23% 19
Douleur linguale 1,23% 14
Inflammation palatine 1,23% 13
Cellulite faciale 1,23% 3
Langue saburrale "en carte de géographie" 0,61% 72
Infection dentaire 0,61% 68
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Inflammation sur poussée dentaire 0,61% 68
Dépots blanchatres de langue 0,61% 65
"Chicots" 0,61% 64

Controle de la cavité buccale 0,61% 63
Douleur temporo-mandibulaire 0,61% 50
Impétigo 0,61% 46

"Chique" 0,61% 45
Gingivorragie 0,61% 38
Saignement dentaire 0,61% 34

Soins dentaires 0,61% 33

Lésion gingivale 0,61% 23
Induration buccale non spécifique 0,61% 16
Hypertrophie gingivale 0,61% 14
Névralgie buccale 0,61% 13

Douleur jugale 0,61% 13
Hypersialie 0,61% 10

Perte de bridge 0,61% 9
Diapneusie 0,61% 9

Infection sous implant 0,61% 4
Infection du sillon gingivo-jugal 0,61% 3
Corps étranger intra-buccal 0,61% 0
"Lévres gercées" - 85

Caseum amygdalien - 67
Halitose - 57

Hyposialie - 50

Sinusite maxillaire par pathologie apicale de contiguité - 46
Inadaptation de prothése dentaire - 45
Parotidite - 34

Séquelle de radiothérapie et prise en charge dentaire - 31
Asialie - 30

Agueusie temporaire - 19
Lithiase salivaire - 19
Hypertrophie localisée de la muqueuse sous dentier - 18
Lichen plan jugal - 14
Glossodynie - 14
Paresthésies de la langue - 11
Leucoplasie - 9

Pathologie tumorale — carcinome épidermoide - 9
Nodule (joue / langue) - 9
Glossite marginée - 8
Excroissance de la muqueuse jugale - 7
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Articulé inversé -

Pertuis gingival avec écoulement purulent -

Luxation mandibulaire -

Epulis -

Hémangiome tubéreux de la commissure labiale -

Amélogénese imparfaite -

Agénésie dentaire -

Ostéonécrose mandibulaire sous bisphosphonate -

SO NN NN |W| U |3

Neevus palatin -

La difficulté la plus souvent retrouvée était la difficulté diagnostique. (Tableau 7)

Tableau 7 : Types de difficultés rencontrées en fonction de la pathologie (Dernier tour)

Pathologies Abcés Carie | Trauma-  Extraction Maladie Lésion Algie | Aphtes SADAM  Cellulite Autres Total
\\ dentaire tisme dentaire parodontale | bucco- B-D faciale

Difficulté dentaire gingivale

Accessibilité | 5 6 23 5 1 28 68
Thérapeutique | 9 9 14 11 10 18 5 152 228
Administrative 4 4
Liées au 1 5 1 2 3 3 27 42
patient

Diagnostique 3 5 4 10 32 25 8 3 4 242 336
Adressage 1 2 12 4 10 5 73 107

Taux de participation
73 médecins ont participé au dernier questionnaire.

30 pathologies sur 73 ont obtenu 70 réponses ou plus pour chaque question (soit 41,1% des

pathologies concernées).

Parmi ces 30 pathologies, 10 ont obtenu 100% de réponses positives pour les 3 questions
posées (soit 13,7% des pathologies). Il s'agit des pathologies suivantes : mycose buccale,
parodontopathie, pathologie tumorale dont le carcinome épidermoide, gingivo-stomatite,
aphtes et aphtose, douleur dentaire, traumatisme dentaire, plaie buccale, sinusite maxillaire
par pathologie apicale de contiguité, lithiase salivaire. Ces pathologies sont soulignées dans le

tableau 6.

26 pathologies ont obtenu un taux de réponses positives a chaque question compris entre 69 et

65/73 participants (35,6% des pathologies). 13 pathologies ont obtenu un taux de réponses
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positives compris entre 65 et 60/73 participants a chaque question (17,8 % des pathologies).

4 pathologies ont obtenu un taux de réponse inférieur a 60/73 a chaque question (5,5 % des
pathologies). Il s'agissait de I'hémangiome tubéreux de la commissure labiale, de
I'amélogénese imparfaite, de I'excroissance de la muqueuse jugale et de 1'épulis. L'épulis est la
pathologie ayant obtenu le taux de réponse le plus faible avec 56 réponses (fréquence), 55

réponses (gravité) et 54 réponses (niveau de difficulté).

Commentaires libres

68 participants ont exprimé leur méconnaissance de la pathologie (exemple : diapneusie,

glossite marginée, épulis, ...).

47 participants ont exprimé leur opinion concernant certaines pathologies qu'ils jugeaient ne
pas relever d'une prise en charge par le généraliste (exemple : traumatisme dentaire,

pathologie tumorale, leucoplasie, carie, ...).
26 participants ont dit retrouver une redondance dans les situations cliniques présentées.

4 participants ont rapporté leur manque de formation concernant certaines pathologies
(exemple : luxation mandibulaire, gingivite, ...). A noter qu'au premier tour, 1 médecin avait

déja rapporté son manque de formation dans le domaine, dans les commentaires libres.

3 participants ont exprimé leur intérét pour cette étude qu'ils jugeaient intéressante au vu des

difficultés qu'ils rencontrent dans leur pratique quotidienne.

Analyse du dernier questionnaire

Les diagrammes réalisés par pathologie, pour chacune des 73 pathologies, et figurant dans la

troisieme synthese sont disponibles en annexe. (Annexe 4)

L'analyse du dernier questionnaire couplée a celles des deux premiers a permis d'identifier 10
pathologies nécessitant la réalisation d'une fiche technique. Ces dernieres ont été réalisées en

fonction des difficultés évoquées par les participants.

Pour l'analyse globale des données, les situations cliniques ont été regroupées sous le nom de
leur diagnostic clinique. Les pondérations, nombre de consultations lors de I'étude prospective
et le nombre de citations au deuxiéme tour ont été adaptés a ce recoupement. Ils prennent en

considération 1'ensemble des situations cliniques regroupées sous le méme diagnostic.

Cette liste a été établie apres pondération de chaque item (fréquence, gravité, niveau de

difficulté) comme indiqué dans la légende (cf Matériel et méthode « Troisieme
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questionnaire »). Les 15 pathologies présentant la note la plus élevée dans chaque item ont été
identifiées. Parmi ces pathologies, seules celles faisant partie des 20 pathologies avec la note
la plus élevée dans un autre item ont été conservées. Ainsi, 14 pathologies étaient retenues
suite au dernier questionnaire. Les 10 pathologies finales ont été celles ayant motivées de
surcroit au moins 5 consultations lors de 1'étude prospective et/ou ayant été citées au moins 5
fois dans le deuxiéme questionnaire. Le choix final des 10 pathologies a été validé par 2

expertes en chirurgie dentaire de la faculté de chirurgie dentaire de Nancy. (Tableau 8)

Tableau 8 : 10 pathologies identifiées nécessitant la réalisation d'une fiche d'aide a la prise en

charge.
1¢ tour 2éme tour Cotation lors du 3éme tour
izl Nombre de cas Nombre de Fréquence Gravité estimée Niveau de
lors de I'étude | citations lors du estimée difficulté estimé
prospective 2éme tour
Abces dentaire 58 5 195 382 266
Carie 7 2 169 104 115
Dysfonctionnem 4 6 99 58 102
ent de
I'articulation
temporo-
mandibulaire
Gingivo- 5 2 132 56 65
stomatite
Glossodynie 6 7 52 135 232
Maladie 16 3 41 97 173
parodontale
Mycose buccale 10 3 176 24 21
Ostéonécrose 0 2 0 120 90
mandibulaire
sous
bisphosphonate
Pathologie 4 13 76 355 339
tumorale
Xeérostomie 3 9 124 140 174
Notes :

Abceés dentaire regroupe : abces dentaire, infection sous implant, infection dentaire, infection du sillon gingivo-

jugal, « chique », pertuis gingival avec écoulement purulent sur kyste apical, cellulite faciale.

Parodontopathie regroupe : gingivite, parodontopathie, hypertrophie gingivale, infection gingivale, 1ésion

gingivale.
Carie regroupant : carie, « chicots », kyste apical.
Mycose buccale regroupe : mycose, muguet.

Xérostomie regroupe xérostomie, hyposialie et asialie.

43



SADAM regroupe : SADAM et douleur temporo-mandibulaire.
Gingivo-stomatite regroupe : gingivo-stomatite, inflammation palatine, inflammation sur poussée dentaire.

Pathologie tumorale regroupe : carcinome épidermoide buccal, épulis, nodule jugal/lingual, nevus palatin,

diapneusie, induration et ulcération bucco-linguales.

Glossodynie regroupe glossodynie, névralgie buccale, douleur linguale, paresthésie linguale.
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DISCUSSION

1. Interprétation des résultats et hypothéses sur les observations

faites

Participation

Lors de la sollicitation téléphonique initiale, 59 médecins ont refusé 1'invitation a participer a
I'étude. Les deux principaux motifs de refus étaient le manque de temps a consacrer a une
étude et 'absence d'intérét pour le sujet de 1'étude considéré comme étant non médical et du
ressort exclusif des dentistes. Cette étude a permis d'objectiver un des freins a la création d'un
partenariat médecin - chirurgien — dentiste. Ce frein provient du regard porté par certains
généralistes sur leurs confréres chirurgiens — dentistes et sur le manque d'intérét des
généralistes pour la sphere bucco-dentaire, jugée étre exclusivement du ressort des

chirurgiens-dentistes ou des stomatologues.

Seuls 226 médecins contactés par téléphone avaient accepté l'invitation faite a participer a
cette étude. Le taux de participation effective au premier questionnaire n'était que de 40,7 %.
Le taux de retour minimal attendu et le nombre minimal de participants pour chaque

questionnaire était satisfait, dans le respect de la méthode Delphi. (39,40)

Le taux de perdus de vue était inférieur a 25 % entre chaque questionnaire. Le faible nombre
de perdus de vue entre le premier et le deuxiéme tour peut étre rattaché a la facilité de
remplissage du deuxieme questionnaire. Le remplissage de ce dernier était facilité par la

possibilité de répondre directement en ligne (Google Forms).

Le nombre de perdus de vue était plus important au dernier tour. Le nombre de participants
était plus modeste (73 participants). Cette observation s'explique par : la longueur du dernier
questionnaire nécessitant plus de temps a son remplissage que les deux précédents, une
lassitude des médecins devant la redondance de certaines situations cliniques et le nombre de
tours de questionnement. Les médecins ayant répondu au dernier questionnaire peuvent étre

considérés comme les participants les plus motivés de 1'étude.

Représentativité du panel

Le panel de généralistes ayant participé a 1'étude n'est pas représentatif de 1'ensemble des
généralistes francais ni de I'ensemble des généralistes mosellans. Le panel ne comprenait que

226 généralistes ayant accepté l'invitation a participer a 1'étude sur 898 généralistes mosellans
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recensés par le CDOM en 2016. Seuls 92 puis 90 puis 73 médecins ont répondu aux différents

questionnaires. L'effectif faible du panel ne permet pas la généralisation des résultats.

Le panel, composé exclusivement de généralistes mosellans, est cohérent avec 'objectif de
I'étude. La répartition homme/femme est homogene (52 hommes et 40 femmes). La catégorie
des médecins dont l'installation date de 21 a 30 ans est la plus importante. Il s'agit de la
catégorie ayant rencontré le plus de cas lors de l'enquéte prospective. Cette observation est
cohérente. Les autres catégories sont représentées de maniere homogene. L'installation en
cabinet de groupe prédomine par rapport aux autres modes d'exercice. Seules 3 associations
avec un chirurgien-dentiste dans le cadre des maisons de santé pluriprofessionnelles ont été
retrouvées. Il n'existe pas de différence majeure dans le nombre de difficultés rencontrées face

aux pathologies bucco-dentaires en fonction de l'expérience du généraliste. (Diagramme 1)

Les médecins définissent majoritairement leur exercice en milieu urbain, avec une proximité
hospitaliere a moins de 10 kilometres de leur cabinet. Les caractéristiques géographiques de la
majorité des participants interpellent car la principale difficulté rapportée lors de 1'enquéte
prospective est le défaut d'accessibilité aux soins dentaires. Le milieu urbain et la proximité

hospitaliére ne sont pas le gage d’un acces facilité aux soins dentaires.

Résultats des trois questionnaires (Annexes 4, 5, 7)

Lors de I'enquéte prospective, 36,5 % des cas n'ont pas généré de difficultés aux médecins.
Tous les autres cas en ont soulevé d'ou l'intérét de ce travail pour identifier ces situations

cliniques et ces difficultés.

Il existe une prédominance féminine des patients consultant. Les hypothéses pour expliquer
cela sont une plus grande attention portée par les femmes a leur santé et notamment a leur

dentition, du fait de 1'aspect esthétique. (15,23)

Il existe une prédominance de patients adultes (86,8 % des consultants), principalement entre
41 et 60 ans. Cette catégorie d'age dominante dans le recours au généraliste pour pathologie
bucco-dentaire est cohérente avec les données de la littérature. Les patients agés entre 40 et 59
ans sont ceux renoncant le plus aux soins dentaires (15). Ce renoncement aux soins dentaires
peut expliquer un recours plus facile au généraliste pour palier a la symptomatologie bucco-
dentaire. Les autres hypotheses sont la négligence de la santé bucco-dentaire par les adultes et
'absence de programme de sensibilisation et d'aide au recours aux soins dentaires pour les

adultes.

Le programme M'T Dents de la sécurité sociale n'a pas d'équivalent pour l'instant pour les
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adultes. Le suivi médical des enfants, obligatoire a certains ages, l'utilisation du carnet de
santé chez l'enfant avec des pages dédiées a la santé bucco-dentaire n'ont pas d'équivalent
chez I'adulte. (20)

Le recours des patients a leur généraliste plutot qu'a leur chirurgien-dentiste peut s'expliquer

par une phobie du dentiste ressentie par certains patients. (6)

Les patients consultant en milieu urbain et a 10 kilometres ou moins d'un hopital ont été les
plus nombreux (respectivement 100 et 90 patients). Cette observation s'explique par le
nombre plus important de médecins en milieu urbain et a 10 kilomeétres ou moins d'un hopital

(respectivement 52 et 46 généralistes).

Le profil de patients consultant le plus souvent pour pathologies bucco-dentaires et posant
régulierement des difficultés aux médecins sont ceux atteints de pathologies chroniques. Ce
résultat est cohérent avec les données de la littérature. Les pathologies bucco-dentaires
partagent de nombreux facteurs de risque communs avec d'autres pathologies générales
(exemple : éthylotabagisme). Les pathologies bucco-dentaires interagissent avec des
pathologies générales en les aggravant (exemple: déséquilibre glycémique chez un
diabétique). Elles sont également aggravées par des pathologies générales (exemple : diabéte

et maladie parodontale). (1,4,5,8,9,14,16,136)

La pathologie bucco-dentaire la plus fréquemment rapportée dans cette étude est l'abces

dentaire.

Lors du premier tour, la difficulté majeure rapportée par les participants a été I'accessibilité
aux soins dentaires (59 notifications) suivie par les difficultés thérapeutiques (18
notifications). Les autres difficultés rapportées ont été plus marginales comme la difficulté
diagnostiques (7 notifications). Lors du dernier questionnaire, l'appréciation des types de

difficultés a été modifiée. (Tableaux 3 et 7)
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Tableau 3 : Types de difficultés rencontrées en fonction de la pathologie (Etude prospective)

Pathologies | Abcés Carie Trauma-  Extraction Maladie Lésion Algie | Aphtes SADAM | Cellulite Autres Total

dentaire tisme dentaire parodontale | bucco- B-D faciale

Difficultés dentaire gingivale

Accessibilité 32 4 5 1 4 4 6 1 2 59
Thérapeutique | 5 3 2 1 2 3 2 18
Administrative | 6 5 1 1 13
Liées au patient | 2 3 2 1 8
Diagnostique 4 2 1 7
Adressage 1 1 2

Autres : correspondent aux autres pathologies identifiées et détaillées dans le chapitre « Pathologies

rencontrées » avec ajout de gingivorragie, troubles de la salivation et stomatite.

Algie B-D : algie bucco-dentaire.

Tableau 7 : Types de difficultés rencontrées en fonction de la pathologie (Dernier tour)

Pathologies | Abceés | Carie Trauma- | Extraction Maladie Lésion Algie | Aphtes SADAM  Cellulite | Autres Total
\5\ dentaire tisme dentaire parodontale | bucco- B-D faciale

Difficulté dentaire gingivale

Accessibilité | 5 6 23 5 1 28 68
Thérapeutique 9 9 14 11 10 18 5 152 228
Administrative 4 4
Liées au 1 5 1 2 3 3 27 42
patient

Diagnostique 3 5 4 10 32 25 8 3 4 242 336
Adressage 1 2 12 4 10 5 73 107

La méthode Delphi a permis d'aboutir a ce changement en permettant aux participants de
réagir par pathologies (identifiées par leurs soins). Ils ont pu dégager les problématiques
réelles rencontrées au cabinet et s'affranchir des conceptions plus générales des difficultés en
pathologie bucco-dentaire, énoncées initialement. La méthode Delphi a permis aux

généralistes de porter un autre regard sur leurs besoins concernant ces pathologies. (79)

Le besoin de formation complémentaire concernant les pathologies bucco-dentaires a été
rapporté par 1 participant au cours du premier tour et par 4 participants au dernier. 68
médecins ont découvert des pathologies qu'ils ne connaissaient pas. Ils ont exprimé leur
méconnaissance et la nécessité d'y remédier (exemple : diapneusie). Les situations cliniques

ont été celles identifiées par les participants, sans ajout ni rectification extérieure.

L'objectif de ce travail a intéressé les généralistes. Cette observation s'est vérifiée devant le
nombre de participants ayant répondu aux 3 catégories (fréquence, gravité, niveau de

difficultés estimées) lors du dernier questionnaire. Malgré la longueur du questionnaire,
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13,7 % des situations cliniques ont obtenu une réponse dans chacune des 3 catégories par les
73 participants. Elles ne concernent pas uniquement les premiéres pathologies citées dans le
questionnaire. 4 des 10 pathologies bénéficiant d'une fiche technique, font partie des 13,7 %
de pathologies. 3 participants ont également fait part de leur intérét particulier concernant ce

travail.

La pathologie bucco-dentaire ayant obtenu le plus faible taux de réponses des participants au
dernier tour était 1'épulis (79). Mais ce faible taux de réponse s'explique par la
méconnaissance de cette pathologie par la plupart des généralistes. Cette méconnaissance a

été rapportée dans les commentaires libres.

L'étude a permis de mettre en évidence un réel besoin, ressenti par les généralistes et confirmé
par l'importance des difficultés diagnostiques et thérapeutiques rapportées, de formation en
santé bucco-dentaire et d'aide a la prise en charge. Cette étude a permis de cibler les besoins
spécifiques des généralistes dans leur pratique quotidienne. Les fiches techniques ont été

élaborées en tenant compte de ces besoins spécifiques.

2. Validité interne

Limites de I'étude
Objectifs

L'étude est centrée exclusivement sur le ressenti et les besoins des généralistes sans que
I'étude ne s'attache au point de vue des chirurgiens-dentistes. Les besoins des chirurgiens-
dentistes lors de consultations demandées par les généralistes ou lors de la prise en charge

d'un patient polypathologique ne sont pas explorés.

Le champ de la médecine générale est vaste. Les pathologies bucco-dentaires ne
correspondent qu'a un faible nombre de consultations (32), seulement 159 consultations pour

ce motif sur un recueil d'un mois effectué par 92 médecins.

Patients concernés

Les populations les plus concernées par les pathologies bucco-dentaires sont également les
populations les plus fragiles (personnes agées, patient polypathologique, faibles revenus
financiers, ...). Ces populations consultent moins leur chirurgien-dentiste et sont plus enclines
a consulter leur généraliste. (7,14,28) Cette observation constitue un biais dans les profils de

patients retrouvés lors de 1'enquéte prospective.
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Participants

Biais de sélection (137) : L'étude présente un biais de sélection des participants. Il s'agissait
exclusivement de généralistes motivés. Ils avaient un regard favorable a cette étude qu'ils
jugeaient pertinente par rapport a leurs besoins. Le mode de recrutement de généralistes par le
biais de 'AMMPPU a contribué a ce biais de sélection. Ce moyen de recrutement concernait
des généralistes soucieux de parfaire leur formation médicale. Ils étaient conscients de leurs
lacunes concernant les pathologies bucco-dentaires. Ils étaient plus enclins a souhaiter la
création de fiches d'aide face a des pathologies pour lesquelles le niveau de formation des

généralistes est insuffisant. (6,16,21,33)

Médecins et informatique : Les médecins ne sont pas tous égaux face a 1'outil informatique.
Certains médecins peu a l'aise avec l'outil informatique ont rencontré des difficultés pour
remplir ou renvoyer les questionnaires. Des aides complémentaires ont été apportées a ceux
qui ont exprimé leurs difficultés. Un seul médecin a manifesté sa difficulté a répondre au
premier questionnaire, malgré 'aide complémentaire apportée en réponse a sa demande. Il a
finalement déclaré se retirer du projet, n'ayant pas réussi a remplir le questionnaire malgré les
indications complémentaires données. D'autres généralistes ont pu se désintéresser de 1'étude

malgré une volonté initiale de participer pour la méme raison.

Une sous estimation du nombre des pathologies bucco-dentaires rencontrées et des erreurs

diagnostiques éventuelles ont pu survenir par méconnaissance de certaines pathologies.

Certaines situations cliniques et difficultés ont pu ne pas étre rapportées par les généralistes,
estimant qu'elles relevaient exclusivement du domaine du chirurgien-dentiste. Cette situation
était retrouvée en lisant les commentaires libres. Les items traitant de pathologie tumorale
(carcinome épidermoide, ulcération buccale, ...) faisaient partie des situations cliniques
concernées. Et cela malgré 1'avis dominant des généralistes recherchant des solutions pour le
dépistage et la prise en charge de ces pathologies jugées fréquentes, graves et/ou difficiles a

diagnostiquer.

Méthode Delphi

La méthode Delphi est une méthode semi-quantitative permettant d'obtenir un retour subjectif
des généralistes concernant leurs difficultés quotidiennes. Les réponses obtenues par cette
méthode n'ont pas une valeur scientifique aussi importante qu'une étude épidémiologique

classique. (38,39)
Cette méthode lourde, nécessitant au moins 3 tours de questionnement, et fastidieuse pour les
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participants a généré des perdus de vue entre chaque tour.

Le respect de l'anonymat a permis a certains participants de répondre a un ou deux
questionnaires sans forcément répondre aux trois. Le profil d'exercice des généralistes ayant
répondu au deuxiéme et troisiéme questionnaire n'a pas pu étre vérifié ni comparé a celui des

participants du premier questionnaire.

La méthode se focalise sur les avis divergents et donc sur les situations cliniques différentes,
atypiques (39). Ce principe a généré des redondances concernant les pathologies évoquées.
Ces dernieres correspondaient a un méme diagnostic mais leurs expressions singulieres
imposaient de les nommer telles qu'elles avaient été énoncées par le participant. La
redondance et l'appellation non scientifique de certains items (exemple : « chique ») ont
conduit des participants a ne pas répondre a la totalité des items du dernier questionnaire,
générant un biais. Leur choix de répondre a certains items et non a d'autres étaient rapporté

dans les commentaires libres.

Etude prospective et questionnaires

L'étude prospective n'a porté que sur un mois de consultation en mai — juin 2016. La période
de mai comportant de nombreux jours fériés a pu induire un plus grand nombre de
consultations pour pathologie bucco-dentaire du fait d'un manque de disponibilité des

chirurgiens-dentistes pendant cette période.

L'étude menée seulement sur un mois n'a pas permis d'étre représentative de toutes les

consultations pour pathologies bucco-dentaires rencontrées en médecine générale.

La légende du dernier questionnaire n'était pas suffisamment complete. Une cotation
spécifique concernant les cas ou la pathologie n'avait jamais été rencontrée et une autre pour

les pathologies inconnues des généralistes auraient permis d'affiner 'analyse des réponses.
Forces de I'étude

Objectifs

L'importance de la santé bucco-dentaire, son intrication avec la santé générale, la qualité de
vie et l'insertion sociale des individus sont rapportées a de multiples reprises dans la
littérature. La gravité potentielle de certaines pathologies et complications bucco-dentaires en
fait un sujet important a maitriser pour les médecins de premier recours que sont les

généralistes. (3-5,14,16,136)
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L'importance de la santé bucco-dentaire est au centre de plusieurs programmes nationaux et
internationaux. Des instances comme 1'Union francgaise pour la santé bucco-dentaire lui sont

méme dédiées. (2,4,6,16,21,138)

Ces pathologies et les problemes qu'elles posent se rencontrent aisément chez les patients
agés, souvent polypathologiques, polymédiqués, institutionnalisés et/ou dépendants (14,28).
Le vieillissement de la population francaise génére et générera a l'avenir des difficultés
diagnostiques et thérapeutiques pour ces patients. L'identification des difficultés et les

tentatives pour apporter des solutions concretes sont nécessaires.

Le manque de formation des généralistes dans ce domaine est déploré dans plusieurs travaux.

(16,30,33,34)

Les médecins évoquent eux-mémes leurs lacunes et leur souhait d'une formation
complémentaire. L’intérét de la réalisation de fiches techniques d'aide pour les pathologies les

plus fréquentes et les plus problématiques en pratique quotidienne est donc évident.

Patients concernés

Les patients concernés correspondaient aux patients les plus a risque de développer des
pathologies bucco-dentaires. Ils correspondaient aux profils de patients a risque décrits dans la

littérature. (1,2,6,8,10,14,16,19,20,28)

Il n'existait pas de différences majeures entre les patients consultant en milieu urbain, rural, a
proximité ou non d'un hopital. Le nombre de patients consultant dans un bassin de
consultation donné était cohérent avec le nombre de généralistes y exercant. La localisation

géographique ne modifiait pas le nombre de ces consultations.

Participants

Le profil de participants obtenu lors du premier questionnaire est équilibré. Bien que non
généralisable, la « photographie » de généralistes obtenue montre un équilibre entre les
générations et les genres. Le mode d'exercice et le bassin de consultation n’ont pas généré de
différence dans le nombre de consultations pour pathologies bucco-dentaires. Les généralistes
participants étaient concernés de maniére similaire a ces motifs de consultations. Cela peut
étre expliqué par une densité des chirurgiens-dentistes faible aussi bien en zone péri-urbaine

que rurale. (4)
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Méthode Delphi

La méthode est apparue avantageuse par rapport au projet. Cette méthode est indiquée pour
I'évaluation des besoins dans un domaine (37,38). Le but de cette étude était d'identifier les
pathologies bucco-dentaire et les difficultés posées par celles-ci aux généralistes. Elle a
permis une collecte d'informations riche. Cette méthode semi-quantitative a permis d'aboutir a
un consensus de pathologies rencontrées au cabinet (39). La méthode a permis I'expression

des difficultés principalement rencontrées en fonction des pathologies par les généralistes.

La méthode par son caractére anonyme a empéché les généralistes d'étre influencés dans leurs
réponses par les autres participants. La prise de connaissance de la synthese des réponses du
tour précédent a permis aux participants de réviser leurs choix. Cela leur a permis d'adapter
leur vision des difficultés rencontrées entre le premier et le dernier tour. La formulation des
situations cliniques par les médecins a été respectée pour ne pas interférer ou influencer les

réponses.

Le respect du nombre minimal de participants et du taux de retour minimal attendu pour
chaque questionnaire rend ce travail pertinent scientifiquement malgré son caractére non

généralisable (39).

Etude prospective et questionnaires

L'étude prospective sur un mois a permis d'objectiver la réalité du recours des patients aux
généralistes en pratique courante pour des pathologies bucco-dentaires. Cette étude
prospective a permis d'établir une premiére liste de pathologies et de difficultés identifiées.
Elle a servi de socle a I'ensemble de 1'étude. La période d'un mois de recueil a été choisie pour
éviter les perdus de vue. La période portant sur mai — juin permettait d'objectiver le nombre
de consultations en dehors des périodes de vacances scolaires et des mois d'hiver pouvant

rendre difficile pour les patients I'accés a leur chirurgien-dentiste.

Chaque questionnaire avait été testé et validé par des testeurs indépendants comprenant 3
médecins exercant en dehors de la Moselle (dont une remplagante nicoise) et 2 personnes non

médecins (1 ergothérapeute et un travailleur administratif en secteur non médical.)

L'analyse des réponses a permis d'obtenir 10 pathologies mises en avant par les généralistes
pour leur fréquence, leur gravité et les difficultés engendrées. La gravité des pathologies était

considérée par beaucoup de participants comme une difficulté en soi.
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3. Validité externe

Les données recueillies au cours de ce travail et dans la littérature portant sur les pathologies
bucco-dentaires mettaient toutes en avant un manque de connaissance de l'impact et de
l'intrication de ces pathologies avec la santé générale des individus. Elles étaient concordantes

sur la méconnaissance de ce lien par les patients et par les médecins. (6,8,13,14,16)

L'importance de la prise en charge de ces pathologies sur le plan local, régional, national et

mondial était rapportée dans de nombreux articles. (2—4,6,15-18,138)

L'accent était souvent mis sur la prévention, la prise en charge en soins primaires et la

nécessité d'un partenariat médecin généraliste — chirurgien-dentiste. (5,8,21,34,136)

Le cloisonnement des activités médicales et odontologiques est critiqué et la nécessité d'un
partenariat entre professionnels apparait nécessaire. Le volet bucco-dentaire de 1'Agence
Régionale de Santé (ARS) dit que « la prise en charge de la santé bucco-dentaire est un parfait
exemple de la nécessité de décloisonnement des différents secteurs du systéme de santé. »

(6,139)

Les progres faits a 1'étranger grace a des mesures simples de prévention bucco-dentaire et
d'action en soins primaires étaient retrouveés. Les campagnes de prévention menées en Suisse
et en Irlande sont encourageantes. 70 % des enfants de 4 ans Suisses et 67 % des enfants

Irlandais de 5 ans sont indemnes de caries. (6)

Aucune étude discordante n'a été retrouvée dans la littérature concernant l'importance de la

prise en charge de ces pathologies en soins primaires.

Cette étude est originale. Aucune étude n'a été retrouvée dans la littérature concernant
l'identification des pathologies bucco-dentaires et des besoins des généralistes vis a vis de ces

dernieres dans leur prise en charge au cabinet médical.

Certaines études mettaient en avant le réle du généraliste dans la prévention de la carie
dentaire sans s'intéresser aux difficultés des généralistes pour la prise en charge de cette

pathologie ni des autres pathologies bucco-dentaires. (136)

L'objectif de cette étude et son sujet sont ancrés dans I'actualité sanitaire avec la mise en place
au niveau local, régional, national et international de programmes sanitaires comportant des

objectifs en santé bucco-dentaire. (2-6,14,16-18,138)
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4. Conclusion et perspectives

Les consultations pour pathologies bucco-dentaires, bien que non majoritaires, font partie des
motifs de consultation en médecine générale (32). Les patients les plus a risque de présenter
ces pathologies et leurs complications sont les patients agés, polypathologiques,
polymédiqués, institutionnalisés, appartenant aux classes sociales les plus pauvres
(4,6,14,16,19,20). Ces patients correspondent a une majorité des patients présents dans une
patientele classique de médecine générale. Il est donc important que les généralistes soient
sensibilisés et formés a prévenir, dépister, diagnostiquer et dans la mesure de leurs moyens a

prendre en charge ces patients et ces pathologies.

Le manque de formation des généralistes déja évoqué dans la littérature s'est confirmé dans ce
travail. Les généralistes rapportant eux-mémes un manque de formation vis a vis des
pathologies bucco-dentaires. Ce manque de formation est a l'origine de difficultés dans la

prise en charge au cabinet de ces pathologies.

Or, le généraliste reste le médecin et professionnel de premier recours en soins primaires, y
compris dans la prise en charge des pathologies bucco-dentaires. La prise en charge des
patients consultant pour ces pathologies nécessite une coordination médecin généraliste -
chirurgien-dentiste. Le partenariat médecin généraliste — chirurgien-dentiste, encore trop

marginal, doit étre renforcé pour permettre une prise en charge globale des patients.

L'objectif de cette étude est cohérent avec les besoins actuels des généralistes. Le présent
travail a permis d'identifier les pathologies bucco-dentaires les plus fréquemment rencontrées
en ambulatoire par un panel de généralistes mosellans et d'identifier les principales difficultés
posées par ces pathologies. Suite a cette étude, un cahier rassemblant 10 fiches d'aide a la
prise en charge, au cabinet de médecine générale, a pu étre élaboré. Ce dernier, figurant dans
la deuxieme partie de ce travail, est mis a la disposition de tous les généralistes qui le

souhaitent ou ayant participé a cette étude.

Perspectives

La réalisation de cours de sensibilisation au département de médecine générale des facultés de
médecine ou lors de session de formation médicale continue comme la Semaine Médicale de
Lorraine et la création d'un support d'aide a la prise en charge similaire a antibioclic, ou
ophtalmoclic pourraient étre intéressants. Etant donné l'intérét manifeste pour le sujet et le
besoin de formation des généralistes dans ce domaine, une soirée de formation médicale

continue dédiée a la santé bucco-dentaire en médecine générale serait a développer, par le
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biais d'associations telles que 'AMMPPU.

Il reste encore beaucoup de travail pour prévenir et améliorer la santé générale, incluant la
santé bucco-dentaire des individus et valoriser la relation thérapeutique médecin généraliste —

chirurgien-dentiste.
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Il. ELABORATION DE FICHES TECHNIQUES

L'étude, constituant la premiere partie de ce travail, a permis la mise en évidence de
pathologies bucco-dentaires estimées fréquentes, graves et/ou difficiles a prendre en charge au
cabinet de médecine générale.

La deuxieme partie de ce travail a permis d'élaborer des fiches techniques tentant de répondre
aux problématiques soulevées par les généralistes au cours de la premiere partie de I'étude.

MATERIEL ET METHODE

1. Sélection des thématiques des fiches techniques

A l'issue de I'étude, 10 pathologies bucco-dentaires ont été sélectionnées pour la réalisation de
fiches techniques d'aide a leur prise en charge en médecine générale. Le détail de la sélection
des 10 pathologies lauréates figure dans la partie Résultats, « Analyse du dernier
questionnaire ».

Les 73 situations cliniques rapportées ont été analysées et regroupées en fonction de leur
diagnostic. Ainsi les redondances ont pu étre éliminées. L'analyse a gagné en pertinence avec
des diagnostics précis regroupant des synonymes, des termes imprécis, des stades ou des
signes cliniques de la pathologie.

Le regroupement des situations cliniques a été validé par deux expertes, docteurs en chirurgie
dentaire et enseignantes a la faculté de chirurgie dentaire de Nancy.

Les 10 pathologies thématiques de ces fiches sont :

Abcés dentaire => regroupant abcés dentaire / infection dentaire / « chique » / cellulite
faciale / infection sous implant / infection du sillon gingivo-jugal / pertuis gingival avec
écoulement purulent sur kyste apical.

Carie => regroupant carie / kyste apical / « chicots ».

Dysfonctionnement de I'articulation temporo-mandibulaire => regroupant syndrome algo-
dysfonctionnel de [I'articulation temporo-mandibulaire (SADAM) / douleur temporo-
mandibulaire.

Gingivo-stomatite => regroupant gingivo-stomatite / inflammation palatine / inflammation
sur poussée dentaire.

Glossodynie => regroupant glossodynie / névralgie buccale / douleur linguale / paresthésie
linguale.

Maladie parodontale => regroupant gingivite / parodontite et parodontopathie / infection
gingivale / hypertrophie gingivale / lésion gingivale.

Mycose buccale => regroupant mycose buccale / muguet.

Ostéonécrose mandibulaire sous bisphosphonates (et denosumab)
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Pathologie tumorale => regroupant carcinome épidermoide buccal / navus palatin /
diapneusie / épulis / nodule (joue / langue) / induration et ulcérations bucco-linguales.

Xérostomie => regroupant xérostomie / hyposialie / asialie.

2. Revue de la littérature

Les 10 fiches techniques ont été élaborées en se basant sur des références francaises (Union
francaise pour la santé bucco-dentaire, Haute autorité de santé, Association nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé, Société francaise d'accompagnement et de
soins palliatifs, Colleges nationaux des enseignants de chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie et des enseignants ORL, oncolor, antibiolor, ...) et internationales (American
Dental Association). Les données ont été recueillies par le biais d'articles scientifiques, de

sites et livres de référence.

Fiches réalisées (43) : Abces dentaire (12,44-61), Carie (116-123), Dysfonctionnement de

l'articulation temporo-mandibulaire (110-115), Gingivo-stomatite (62—67,140), Glossodynie
(68-72,140), Maladie parodontale (123-135,140), Mycose buccale (73-75,140),
Ostéonécrose sous bisphosphonates (89—103), Pathologie tumorale (76—88,140), Xérostomie
(104-109,140).

3. Elaboration des fiches techniques

Les fiches ont été réalisées dans un but pratique avec une bonne lisibilité de I'information.
Pour 8 d'entre elles, le texte tient sur 3 pages format A4, c6té recto uniquement. Le texte de la
fiche « Pathologie tumorale » tient sur 4 pages format A4, coté recto. Le texte de la fiche

« Glossodynie » tient sur 2 pages format A4, c6té recto.

La trame est similaire dans toutes les fiches mais certaines possedent une variante, adaptée en
fonction des besoins. Les difficultés de prise en charge, plus générale, n'ont pas été

développées dans ces fiches (exemple : examen bucco-dentaire du sujet dément).

Un questionnaire, sous la forme de questions « Vrai / Faux », en début de cahier, a été réalisé
afin de stimuler la lecture des fiches par les médecins. Ce quizz permet aux généralistes de
confronter leurs connaissances en santé bucco-dentaire aux données scientifiques actuelles.
Les réponses de ce quizz sont toutes contenues dans les différentes fiches techniques et une

synthese des réponses figure a la fin du cahier.

4. Validation par les expertes en chirurgie-dentaire
Une correction par avis d'expertes en chirurgie-dentaire (enseignantes de la Faculté de

chirurgie dentaire de Nancy) a été effectuée a l'issue de ce travail. Deux expertes de la faculté
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de chirurgie dentaire de Nancy ont été sollicitées pour valider les 10 pathologies les plus

intéressantes a « ficher ».

Elles se sont basées sur les trois syntheses et sur l'analyse globale réalisée visant a déterminer
les 10 pathologies lauréates. Les résultats obtenus suite a l'analyse des trois questionnaire
concernent les mémes pathologies que celles jugées intéressantes par les expertes de la faculté

de chirurgie-dentaire de Nancy.

Les expertes ont également validé les propositions de regroupement des différentes situations

cliniques sous le nom de leur diagnostic.

La validation, des données retrouvées et de leur mise en forme sous la forme de fiches
techniques, a été réalisée par les deux expertes en chirurgie-dentaire, maitres de conférences
universitaires, praticiennes hospitalieres et enseignantes a la faculté de chirurgie-dentaire de

Nancy.

5. Aspects éthiques et réglementaires
Une autorisation a l'utilisation des schémas et photographies illustrant les fiches techniques a

été demandée et obtenue. (Annexe 8)

Certains schémas et photographies libres de droit d'auteur ont été utilisés.

RESULTATS : LE CAHIER DES 10 FICHES TECHNIQUES

(Cf ci-dessous)
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CAHIER : Les 10 fiches techniques

« Problémes posés par les pathologies bucco-dentaires

aux médecins généralistes mosellans. »
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Crédit image : Wikipedia CC BY-SA 2.0 (attribution : Sam Fentress)

Réalisé par Elodie GUISSARD - WEBER

Sous la direction du docteur Jean-Michel MARTY, maitre de conférence associé de médecine

générale

Relu et corrigé par les docteurs Dominique DROZ et Julie GUILLET, matitres de conférence

universitaire a la Faculté de Chirurgie-Dentaire de Nancy et praticiennes hospitalieres
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QUIZZ : LA SANTE BUCCO-DENTAIRE ET VOUS ...
1. La « dent de 6 ans » est une dent importante pour la denture future de I'enfant.
Vrai
Faux
2.1l n'y a pas lieu de soigner les caries sur les dents temporaires des enfants.
Vrai
Faux
3. Les AINS et les corticoides sont les antalgiques de choix en cas d'abcés dentaire.
Vrai
Faux
4. La cellulite faciale est la premiére complication des foyers infectieux dentaires.
Vrai
Faux
5. Il existe un traitement préventif des récurrences de la gingivo-stomatite herpétique.
Vrai
Faux
6. La principale manifestation de la primo-infection a HSV 1 est la gingivo-stomatite.
Vrai
Faux
7. Le diagnostic de glossodynie est un diagnostic d'élimination.
Vrai
Faux
8. Les adultes de moins de 40 ans sont les plus atteints par la glossodynie.
Vrai

Faux
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9. La mycose buccale est une affection parasitaire.

Vrai

Faux

10. Il n'existe aucune interaction médicamenteuse avec les antifongiques locaux type

DAKTARIN®-

Vrai
Faux

11. Une hygiéne buccale rigoureuse est la meilleure prévention de 1'ostéonécrose mandibulaire

sous bisphosphonate.
Vrai
Faux

12. Le panoramique dentaire est le meilleur examen d'imagerie a visée diagnostique en cas de

suspicion d'ostéonécrose mandibulaire sous bisphosphonate.

Vrai

Faux

13. La maladie parodontale n'a pas d'impact sur la santé générale.

Vrai

Faux

14. Certains anti-hypertenseurs ont un tropisme particulier pour le parodonte.

Vrai

Faux

15. Le traitement des dysfonctionnement de 1'articulation temporo-mandibulaire est
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exclusivement chirurgical.

Vrai

Faux

16. La triade diagnostique classique des dysfonctionnement de I'articulation temporo-

mandibulaire est : douleur — bruits articulaires — trismus.

Vrai

Faux

17. Le carcinome épidermoide représente 40 % des cancers de la cavité buccale.

Vrai

Faux

18. Les cancers ne provoquent pas de métastases au niveau de la cavité buccale.

Vrai

Faux

19. Il n'existe aucun test objectif, réalisable au cabinet de médecine générale, pour mettre en

évidence une hyposialie.

Vrai

Faux

20. La chimiothérapie et la radiothérapie anti-cancéreuses sont des causes majeures de

xérostomie.

Vrai

Faux

63



XEROSTOMIE

Définitions : Hyposialie = diminution de la sécrétion salivaire dont le principal symptome est
la xérostomie. Xérostomie : sécheresse buccale ressentie subjectivement par le patient (peut
également se rencontrer malgré une production de salive normale). Définie post-radiothérapie
comme une diminution du flux salivaire a 25% de la valeur initiale. Asialie : absence de

sécrétion salivaire.

1. Diagnostic

Incidence de 10 a 40 % chez la personne agée. A l'interrogatoire et a I'examen clinique (tableau 1) :
rechercher un inconfort, une sensation de briilure et/ou une douleur buccale. Aide diagnostique des

questionnaires standardisés et de la mesure objective du flux salivaire.

Tableau 1 :Grille d'évaluation préconisée par la SFAP. Plus le score est élevé et plus la bouche est

altérée.

Indicateur 0 1 2

Voix normale Séche et rauque Difficulté a parler

Déglutition normale Douleur lors de la Absence de déglutition
déglutition

Levres Lisses, roses, humides Seéches et fissurées Ulcérations et

saignements
Langue Rose, humide, présence Pateuse, moins de Fissurée, boursouflée
de papilles papilles, apparence

lustrée, moins colorée

Salive Transparente Visqueuse, épaisse, de  Absente
mauvaise qualité

Mugqueuses Roses et humides Inflammatoires avec Ulcérations et/ou
plaques blanches, pas  saignements
d'ulcération

Gencives Roses, fermes, bien Inflammatoires, Saignements spontanés

dessinées cedémateuses ou lors des pressions

Dents Propres sans débris Plaques et débris bien  Plaques et débris sur

localisés toutes les gencives et
dents abimées
Goiit Normal Altération du gofit Gofit métallique
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Haleine Pas d'odeurs Halitose (mauvaise Odeur insupportable,

particulieres haleine) putride, malade géné

Cause de problemes oropharyngés a rechercher : risque accru de carie, candidose, trouble de la

déglutition ou de la mastication, probléemes liés aux protheses dentaires, halitose, parodontite,

impact négatif sur la qualité de vie.

Mesures par des questionnaires standardisés de qualité de vie.

Test au sucre pour objectiver une hyposialie au cabinet : placer en sublingual un morceau de sucre

n°4 chez un sujet fermant la bouche et inclinant 1égérement la téte en avant. Le sucre commence a

se dissoudre en 3 minutes. Si le temps dépasse ou atteint 4 minutes, il existe un déficit salivaire.

Sialométrie : technique de mesure objective la plus souvent utilisée (méthode a la paraffine). Garder
un morceau de cire (1,5 g) en bouche jusqu'a ce qu'il devienne mou (30 secondes a 1 minute) et
déglutir la salive accumulée. Puis mastiquer la cire et cracher la salive dans un collecteur toutes les
2 minutes pendant une période de 6 minutes. Flux salivaire exprimé en ml de salive recueillie par

minute. Xérostomie objectivée pour un flux salivaire total stimulé inférieur ou égal a 0,1ml/min.

2. Etiologie

- Iatrogéne : principale cause d'hyposialie => médicaments a propriétés anticholinergiques :
anticholinergiques utilisés en cas de troubles vésicaux, de maladie de Parkinson, dans I'asthme ou la
BPCO (dont les médicaments inhalés), antidépresseurs (imipraminiques), anti-histaminiques H1
(prométhazine et diphenhydramine), neuroleptiques (phénothiazines), atropine, disopyramide,
bromure de butylhyoscine, carbamazépine, oxcarbazépine. Xérostomie induite par les
benzodiazépines, diurétiques, IPP, alpha-bloquants, clonidine, bupropione, méthyldopa,
morphiniques, anti-tumoraux, iode radioactif, guanfacine, sibutramine, tizanidine, oxygénothérapie.
- Chimiothérapie anticancéreuse, radiothérapie de la téte et du cou = cause majeure de
xérostomie. Apparition pendant et dans les trois mois suivant la fin de la radiothérapie ou plus

tardivement. (64 % de survivants avec forme modérée a sévere trois ans apres la fin de l'irradiation).

- Syndrome de Sjogren et plus rarement : déshydratation, anxiodépression, diabéte de type 2 mal
équilibré, infections, SIDA, troubles hormonaux, maladie du greffon contre 1'h6te apres greffe de

moelle osseuse, période post-opératoire, en phase terminale de la vie.
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3. Thérapeutique

Mesures hygiéno-diététiques : boire régulierement de 1I’eau pendant la journée, macher des gommes
sans sucre, humidifier régulierement la bouche. Eviter la consommation d'alcool, de café, d'aliments
épicés, acides, salés ou sucrés et de bain de bouche a base d’alcool. Sevrage tabagique. Bonne

hygiene bucco-dentaire.

Prise en charge étiologique : correction des troubles induisant la xérostomie. Si iatrogénie, arréter si
possible le médicament en cause ou le substituer a un autre moins pourvoyeur d'hyposialie. Sinon
adapter le schéma posologique avec répartition de la dose sur la journée en plusieurs prises en

évitant I'administration vespérale.

Prise en charge symptomatique par substituts salivaires (gommes a macher, bain de bouche ou

dentifrice a base de carboxyméthylcellulose, d'hydroxyméthylcellulose ou de mucine). Soulagement
pendant une courte période. A prendre juste avant le coucher ou avant une longue prise de parole.
Le substitut de salive pulvérisé triester de glycérol oxydé (AEQUASYAL®) est plus efficace
qu'une pulvérisation de solution aqueuse d'électrolyte. Sialogogues (si syndrome de Sjogren ou
radiothérapie) : pilocarpine SALAGEN® (cholinomimétique). Traitement optimal d'au moins 3 x
5 mg/j per os pendant au moins huit semaines. Principaux effets indésirables : nausées,
vomissements, sudation, salivation, pollakiurie ou défécation involontaire, céphalées, rhinite,
larmoiement, bronchospasme, bradycardie et hypotension. Cytoprotecteurs en cas de

radiothérapie : amifostine ETHYOL® mais effets bénéfiques non unanimes.
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PATHOLOGIE TUMORALE DE LA CAVITE BUCCALE

1. Dépistage

Par un examen régulier de la cavité buccale et de la région cervicale. Dépistage de lésions
intrabuccales ou labiales (plaques blanchatres ou érythémateuses), ne guérissant pas, zone qui
s'épaissit, mobilité dentaire ou prothese dentaire qui n'est plus bien ajustée, saignement intrabuccal.

Vigilance accrue chez les patients présentant des facteurs de risque (cf infra).

2. Facteurs de risque

Ethylotabagisme, usage du tabac a macher, infection au virus du papillome humain (HPV),
mastication de noix de bétel et d'arec, états précancéreux, cancer antérieur ou antécédents familiaux
de carcinome épidermoide, exposition au soleil, immunodépression, réaction du greffon contre

I'héte, lichen plan, état carentiel, irritation chronique de la muqueuse (protheése mal ajustée, ...).

3. Diagnostic au cabinet du généraliste

Signes évocateurs d'un cancer de la cavité buccale : l1ésion précancéreuse (cf infra)/ ulcération

buccale ou labiale ne guérissant pas/ masse labiale, buccale ou linguale/ épaississement jugal/
saignement intrabuccal/ douleur buccale persistante/ otalgie persistante/ mobilité dentaire/
inadaptation de prothese dentaire jusque la bien ajustée/ dysarthrie/ hypertrophie des glandes
salivaires/ adénopathies cervicales/ paresthésie, hypo ou anesthésie linguale ou labiale/ oedeme
mandibulaire/ trismus/ dysphagie/ odynophagie/ anorexie/ amaigrissement/ fistule oro-cutanée/

fracture mandibulaire pathologique.

4. Malignité | Bénignité

Tumeurs bénignes Tumeurs malignes

Evolution lente : mois, années Evolution rapide : semaine, mois

Mugqueuse superficielle habituellement normale Risque d'ulcération plus important de la

(sauf si traumatisme) muqueuse superficielle

Souvent mobile par rapport aux structures Adherent aux structures périphériques

périphériques

Peuvent entrainer une mobilité dentaire Adénopathies cervicales
Asymptomatiques Symptomatiques

Bien circonscrites Mal circonscrites
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5. Différents types de lésions

Lésions bénignes

Diapneusie : petit nodule bénin conjonctif recouvert d'une muqueuse normale, développé sur le
bord de la langue ou face interne de joue, en face d'un hiatus de 1'arcade dentaire dans lequel il se

loge. Lésion en relief, vis a vis d'une saillie dentaire ou d’un espace interdentaire.

Epulis : petite tumeur bénigne, rouge violacée, développée au niveau du rebord alvéolaire des
gencives, aux dépens de 1'os ou des parties molles. Tres fréquente chez la femme enceinte (épulis
gravidique). Peut revétir un caractére inflammatoire, vasculaire ou fibreux et contenir des

myéloplaxes (ostéoclastes) avec ossification secondaire.

Lésions précancéreuses

Kératose (aussi connue sous le terme générique de leucoplasie) : affection chronique des muqueuses
avec plaques blanchatres ou opalines ne se détachant pas au grattage. Caractére inhomogene
suspect. 3 a 17,5 % évoluent en carcinome épidermoide.

Leucoplasie verruqueuse proliférative : forme agressive de leucoplasie buccale retrouvée le plus
souvent chez les femmes agées. Multiples 1ésions persistantes, 87 % évoluent en cancer. Forme
récidivante avec résistance fréquente au traitement.

Erythroleucoplasie : formation de zones blanches et rouges sur les muqueuses buccales sans cause

évidente.

Erythroplasie de Queyrat : engendre le plus haut risque de transformation en cancer (51 % évolue

en carcinome épidermoide et 40 % en carcinome in situ). Apparition d'une zone rouge, veloutée et
surélevée saignant lors du grattage.

Papillomatose orale floride : touffes de fines villosités blanches ou rosées. Tumeur extensive,

récidivante. Evolution inéluctable vers un carcinome verruqueux.

Candidose chronique (forme hyperplasique voire pseudo-tumorale).

Lichen buccal érosif ou atrophique : placard érythémateux, irrégulier, parsemé de ponctuations

grisatres, adhérentes, fines et serrées.

Fibrome sous la muqueuse buccale : formation graduelle de fibrose. Fortement liée a la mastication

de noix de bétel. Risque d'évolution vers un cancer varie de 7 a 13 %.

Lésions malignes

Cancers de la cavité buccale métastasant au niveau des muscles et os entourant la cavité buccale,

adénopathies cervicales, 1ésions pulmonaires, hépatiques et osseuses.
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Carcinome épidermoide = 95 % de tous les cancers de la cavité buccale. Apparition sur la

muqueuse buccale (préférentiellement sur les faces ventrales et latérales de la langue, le plancher
buccal, le voile du palais, les piliers amygdaliens et les commissures intermaxillaires) d'une
ulcération buccale chronique, indolore, a bords irréguliers, surélevés, éversés, durs avec fond
granité ou bourgeonnant avec base indurée dépassant 1'ulcération. Lésion saignant souvent au
contact. Si carcinome avancé, présence d'une masse tumorale indurée fixée aux structures qui
I'entourent, aspect souvent ulcéré. Stade précoce, asymptomatique mais retrouvant des lésions
précancéreuses (leucoplasie et/ou plaque érythroplasique). Douloureux, associé a une
lymphadénopathie cervicale correspondant aux lésions des métastases. Importance du diagnostic a

un stade précoce pour éviter une chirurgie délabrante.

Carcinome verruqueux : variante a croissance lente et de bas grade du carcinome épidermoide.
Représente moins de 5 % de toutes les tumeurs de la cavité buccale. Lésion avec surface réche et
verruqueuse, asymptomatique. Envahissement possible des tissus sous-jacents mais ne métastase
presque jamais. Bon pronostic comparé a celui du carcinome épidermoide buccal.

Tumeurs malignes rares (5%) : Mélanome buccal. Sarcome des os et tissus mous. Cancer des
glandes salivaires (localisé fréquemment au palais). Lymphome buccal.

Carcinomes métastatiques des tissus mous de la bouche (1 % de tous les cancers buccaux),
généralement adénocarcinomes (82,6%) avec primitif au niveau pulmonaire ou rénal dans 52,2 %
des cas ou plus rarement mammaire, thyroidien, digestif (estomac et colon), prostatique. Se situant
beaucoup plus fréquemment dans les os de la machoire que sur les tissus mous buccaux (gencive et

langue).

6. Examens complémentaires a visée diagnostique

Dans le cadre du dépistage : visualisation par fluorescence directe (utilisation d'une lumiere

particuliere pour trouver des cellules anormales), cytologie exfoliative par grattage des cellules de la

muqueuse buccale avec coloration puis examen au microscope.
Biopsie de toute région douteuse avec examen anatomopathologique.
Initiation du bilan initial par le généraliste possible :
=>» Examen général, TDM cervico-thoracique avec injection de produit de contraste,

=» Envoi chez le spécialiste pour examen ORL complet, pour examen odontologique complet

avec panoramique dentaire, pour pan endoscopie des VADS et cesophagienne + TEP
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scanner.

7. Envoi au spécialiste

Des la suspicion diagnostique pour biopsie diagnostique, initiation ou poursuite du bilan initial et

d'extension, prise en charge.

8. Thérapeutique et prise en charge

Kératose : surveillance et éviction des facteurs de risque.

Leucoplasie verruqueuse proliférative et érythroplasie : suivi étroit avec traitement chirurgical si

dégénérescence cancéreuse.

Carcinome épidermoide : Prise en charge spécialisée (par ablation chirurgicale compleéte + curage
ganglionnaire et radiothérapie adjuvante. Chimiothérapie possible en association a la radiothérapie
si cancer localement avancé inopérable, néo-adjuvante si métastases ganglionnaires multiples ou
post-opératoire si métastases ganglionnaires multiples et marges non saines. Chimiothérapie plut6t
réservée aux soins palliatifs. Si contre-indication a la chimiothérapie : anticorps monoclonal

cétuximab.

Soins adjuvants : chirurgie reconstructrice / prise en charge d'une xérostomie / prothése dentaire /

orthophonie / compléments alimentaires et prise en charge diététique / soins dentaires réguliers /

supplémentation d'une hypothyroidie / prise en charge ORL en cas de trouble de I'audition iatrogéne

9. Modalités de surveillance (carcinome épidermoide)

Examen clinique : tous les 3 mois pendant 2 ans puis tous les 6 mois pendant 3 ans puis tous les ans
jusqu'a 10 ans. Surveillance dentaire réguliére, deux fois par an. Scanner cervico-thoracique a 3
mois post-traitement. Dosage de la TSH si thyroide dans les champs d'irradiation. TEP-scanner si

doute clinique ou scanographique sur une récidive tumorale.
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DYSFONCTIONNEMENT DE L'ARTICULATION TEMPORO -
MANDIBULAIRE

1. Diagnostic et confirmation diagnostique
Pathologie de la femme jeune. Caractérisé par :

- des manifestations algiques : douleurs chroniques masticatrices avec douleurs péri-articulaires,
latéro-faciales, pré-auriculaires (otalgies) et rétro-orbitaires s'accompagnant de myalgies temporales
et massétérines (douleurs des machoires) irradiant vers les secteurs molaires supérieurs et inférieurs.

Douleurs rebelles aux antalgiques classiques.

- accompagnées de manifestations articulaires : bruits articulaires (claquement a l'ouverture de la
bouche, bruxisme), limitation douloureuse ou non de I'ouverture buccale, géne a la mastication et a
l'alimentation, sensation d'instabilité articulaire, blocage bouche fermée ou blocage bouche grande

ouverte.
- et parfois présence d'acouphénes ou de cervicalgies.

Cliniquement : triade classique => douleur (pré-auriculaire), bruits articulaires (claquement,
craquement) et limitation de 1'ouverture buccale (trismus). Etude des diductions (mouvements
latéraux de l'articulation) normales ou diminuées. Palpation douloureuse des articulations temporo-

mandibulaires et des muscles masticateurs.

Stade initial : musculaire pur sans symptomatologie articulaire. Douleurs aggravées par le stress et

I'anxiété.

Stade de déplacement discal réductible : troubles articulaires avec étirement des structures disco-

ligamentaires, subluxation et luxation mandibulaire avec instabilité articulaire

Stade de déplacement discal irréductible (intermittent puis permanent) : apparition d'une limitation

douloureuse a I'ouverture buccale avec disparition des bruits articulaires.

Evolution possible vers l'arthrose de l'articulation temporo-mandibulaire : transformation des
structures disco-ligamentaires, usure des surfaces articulaires avec douleurs de I’articulation
aggravées par la mastication, présence de bruits articulaires a type de crissement (dus aux
frottements des deux surfaces articulaires usées) voire limitation douloureuse de 1’ouverture de la
bouche. Apparition spontanée ou suite a 1'évolution d'un dysfonctionnement temporo-mandibulaire

ou d'une maladie rhumatismale.
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Bilan radiologique conventionnel par panoramique dentaire (le plus souvent normal). Si

suspicion d'anomalie discale ou osseuse de 'ATM => exploration par IRM.

2. Etiologie

Anomalie de 'articulé dentaire (maniére dont s'articulent les machoires supérieures et inférieures) /
traumatismes et fractures faciaux, craniens ou des cervicales entrainant des lésions de l'articulation
temporo-mandibulaire / stress et anxiété aggravant les symptomes / parafonctions (hyperactivités
des muscles de la machoire parfois associées a 1'usure dentaire et au bruxisme) liées au stress et aux
anomalies de l'articulé dentaire / hyperlaxité ligamentaire de la femme jeune avec ouverture buccale

trop importante favorisant les blocages bouche grande ouverte (luxation mandibulaire) / maladie

rhumatismale.

3. Thérapeutique
Envoi pour prise en charge a un chirurgien maxillo-facial.

Aux stades initiaux, douleur purement musculaire => traitement par dispositifs occlusaux
(gouttiéres) pendant 2 a 3 mois (efficace 9 fois sur 10 avec disparition des douleurs mais
persistance possible d'un claquement traduisant un désordre articulaire mineur ne nécessitant aucun
traitement). Pas d'indication chirurgicale a ce stade. Résultat a stabiliser par le traitement
étiologique. 1 fois sur 10 dispositifs occlusaux inefficaces traduisant des douleurs articulaires =>

indication chirurgicale.
Dispositifs occlusaux : gouttiére de surélévation occlusale ou plan de morsure
rétro-incisif (appareil se calant au palais)

Empéchent I’articulé dentaire et les parafonctions, effet myorelaxant (disparition des spasmes et
contractures musculaires) avec élimination temporaire des contraintes et disparition ou amélioration
des douleurs. Permettent le repositionnement idéal de l'articulation temporo-mandibulaire et de la

mandibule en dehors des positions traumatiques dues aux troubles occlusaux.

Gouttiere occlusale se portant seulement la nuit, bien tolérée. Plan de morsure rétro-incisif se
portant toute la journée. Nécessité d'un port quotidien, 2 a 4 semaines pour juger de l'efficacité et de

quelques mois pour améliorer et pérenniser les résultats obtenus.

Traitement étiologique

Réhabilitation de l'articulé dentaire par orthodontie, réhabilitation prothétique ou implantaire et/ou
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chirurgie orthognathique. Traitements contraignants, longs et cofiteux. Si réalisation impossible,
port d'une gouttiere de relaxation musculaire a visée antalgique mais les lésions continueront a

évoluer et ne seront pas stabilisées.
Traitement chirurgical par arthroscopie temporo-mandibulaire ou arthrotomie
temporo-mandibulaire

Posée apres I'échec des dispositifs occlusaux devant des lésions articulaires trop importantes

nécessitant une correction chirurgicale.

Indication posée d'emblée si présence d'une instabilité articulaire majeure avec subluxations
récidivantes, luxations mandibulaires récidivantes, bruits articulaires sonores et socialement
génants, arthrose temporo-mandibulaire évoluée, blocage bouche fermée sévere et/ou prolongé dans
le temps.

Traitements complémentaires

Kinésithérapie, physiothérapie, médicaments antalgiques et anti-inflammatoires, gestion du stress.
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LA MALADIE PARODONTALE

Définition : Maladie infectieuse d'origine bactérienne provoquée par les bactéries colonisant
les surfaces dentaires et constituant la plaque dentaire, touchant et détruisant les tissus de
soutien de la dent (gencive, cément, ligament alvéolo-dentaire, os alvéolaire). Evolution lente.

Débutant vers 30 ans.

1. Prévention

Hygiéne bucco-dentaire rigoureuse : brossage des dents + gencives matin et soir, utilisation d'un
fil dentaire quotidiennement pour éliminer les résidus alimentaires interdentaires, détartrage et

polissage dentaires réguliers chez le dentiste.

2. Facteurs favorisant | aggravant la maladie parodontale

Tabagisme : 2,5 a 6 fois plus de risque d'étre atteint avec aggravation de la pathologie par la

nicotine.

Diabete (type 1 et 2) : 2,5 a 4 fois plus de risque d'étre atteint qu'un non diabétique avec aggravation

de la maladie parodontale par les glycémies élevées.

Stress, modifications hormonales (grossesse, ...), maladie affectant l'immunité (neutropénie,
agranulocytose, syndrome de Chediak-Higashi, syndrome de Down, SIDA, ...), maladie du
collagene (Ehlers-Danlos, syndrome de Marfan), déficits enzymatiques (hypophosphatasie, ...)

Risques induits par la maladie parodontale : difficulté d'équilibration glycémique chez le diabétique,
augmentation du risque de diabete, du risque cardiovasculaire, de 1’athérosclérose, d'AVC,
d'endocardites, d'abceés cérébraux, pulmonaires, augmentation du risque de naissances prématurées

et d'enfants de faible poids a la naissance.

3. Clinique

1 stade : la gingivite, inflammation localisée et limitée a la gencive libre sans destruction

tissulaire associée. Réversible.

Caractérisée par un saignement gingival provoqué lors des repas ou du brossage avec changement
de couleur (hyperhémie), de consistance (muqueuse gingivale molle a la pression digitale), de
texture (aspect vernissé, lisse et brillant de la gencive), de volume (cedéme ), du contour gingival
(épaississement et détachement des surfaces dentaires adjacentes du bord de la muqueuse gingivale

habituellement net).
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2éme stade : la parodontite, aboutissant a la destruction de I’ensemble des tissus de support de

la dent avec alvéolyse puis formation de poche parodontale.

En médecine générale : récession gingivale avec dénudation radiculaire (« dents paraissant plus

longues ») ; perte, déplacement et/ou création d'espaces interdentaires ; perte spontanée de dents.

Diagnostic complet nécessitant un examen dentaire sans urgence pour évaluer la présence ou
l'absence d'inflammation, le patron et I'extension de la perte d'attache, la vitesse de la progression et

la présence ou I'absence de signes et symptomes (douleur, ulcération, plaque, tartre).

PARODONTITE

ENT
GENCIVE SAINE GINGIVITE Début de destruction Destruction osseuse Phase terminale :
ossause avancée mohilité

Source : UFSBD

4. Evaluer la gravite au cabinet du généraliste

Indice gingival de Loe et Silness (« gingival index » [GI]) : apprécie la sévérité et la localisation

des gingivites. Utilisable dans le contrdle de I'efficacité thérapeutique.
0 : fibromuqueuse gingivale normalement

1: légere inflammation gingivale avec un léger changement de couleur, (aucun saignement

provoqué a l'examen)

2 :inflammation modérée avec fibromuqueuse gingivale de couleur rouge, rouge bleuté ; cedeme,

aspect vernissé, (il existe un saignement provoqué au sondage)
3 :inflammation sévére avec cedéme important, tendance a l'ulcération et a I'némorragie spontanée.

Gingivite 1égere (GI compris entre 0,1 et 1), gingivite modérée (GI compris entre 1,1 et 2), gingivite

sévere (GI compris entre 2,1 et 3).

Parodontite : évaluation de la gravité par le chirurgien-dentiste avec examen radiologique
(qualité de I'environnement parodontal profond) et étude microbiologique par prélevements dans le

biofilm sous-gingival.
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5. latrogénie

Médicaments a tropisme particulier pour le parodonte : 5-5 diphénylhydantoine (Di—Hydan®), la

ciclosporine (ciclosporine A), les inhibiteurs du calcium du type nifédipine, chimiothérapie

anticancéreuse.

6. Thérapeutique
Gingivite :

Hygiene buccale rigoureuse avec utilisation de bain de bouche a la chlorhexidine aprés chaque

brossage pendant 15 jours.

Détartrage, polissage dentaire réguliers, correction orthodontique des malpositions dentaires.

Contrdle des facteurs favorisants. Antibiothérapie non indiquée dans le traitement des gingivites
Parodontite :

Hygiéne buccale optimale avec utilisation de brossettes interdentaires, contréle des facteurs de

risque (diabéte, tabagisme, stress, ...)
Traitement des urgences dentaires, ajustements occlusaux. Si douleur : traitement par AINS
Eliminer plaque dentaire et tartre par détartrage et surfacage radiculaire (tous les 3 a 6 mois)

Indication de I'antibiothérapie apres antibiogramme si parodontite réfractaire au traitement de
1ére intention, toujours en complément d'un débridement mécanique. La 1ére prise d'antibiotique

se fait a l'issue de la derniére séance d'assainissement parodontal.

Pas de nécessité d'envoi chez le stomatologue.
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OSTEONECROSE MANDIBULAIRE SOUS BISPHOSPHONATES OU
DENOSUMAB

Définition : exposition d'os nécrosé, localisé dans la région maxillo-faciale, persistant depuis
au moins 8 semaines chez un patient traité ou ayant été traité par bisphosphonate et/ou

traitement anti-angiogénique et ne présentant pas d'antécédent d'irradiation cranio-faciale.

Prédominance féminine, concernant les patients > 50 ans. Atteinte mandibulaire prédominante

(65%), maxillaire (26%), les deux (9%).

Incidence estimée entre 1 et 10 % pour le traitement par bisphosphonate par voie IV (en cas
d'affections malignes).L’incidence pour des affections bénignes reste faible, entre 0.001 et 0.1%.
Prévalence pour les affections bénignes de 0.04% si traitement < 4 ans passant a 0.21% si traitement

> 4 ans.

Cas des anticorps monoclonaux a propriétés anti-angiogénique_: incidence estimée entre 1 et 2%

sous denosumab XGEVA®. Ostéonécroses mandibulaires plus fréquentes sous denosumab (1.8%)

versus zolédronate (1.3%).

Risque d’ostéonécrose mandibulaire extrapolable a des anti-tumoraux avec un effet anti-
angiogénique : sunitinib (SUTENT®) et bevacizumab (AVASTIN®), sorafénib (NEXAVAR®).

1. Facteurs de risque

Liés au traitement : nature, type de molécule et voie d'administration : aminobisphosphonate IV

(zolédronate Zometa® / Aclasta® avec incidence de 10%, pamidronate Arédia® avec incidence de
4%) et anticorps monoclonal (denosumab XGEVA®). Durée de traitement avec augmentation du
risque de 1% apres 12 mois de traitement jusqu’a 11% apres 4 ans et dose cumulée élevée avec

augmentation du risque X 4 apres 2 ans de thérapie.

Facteurs généraux : age, tabagisme, pathologie primaire (pathologie maligne > ostéoporose),
pathologies associées (diabete, obésité, HTA), médicaments associés (corticothérapie,

chimiothérapie cytotoxique, anti-angiogénique).

Facteurs locaux : mauvais état bucco-dentaire, parodontite avec risque x7 si antécédent de

maladie parodontale ou d’abcés dentaire, chirurgie dentaire intéressant le tissu osseux (extraction

dentaire), port d'une prothese dentaire amovible, traumatisme local.
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2. Circonstances d'apparition

Apres un traumatisme local, une avulsion dentaire ou chirurgie alvéolo-dentaire mais aussi

spontanément.

Délai moyen de survenue de 24 mois en cas de bisphosphonates par voie IV et de 60 mois pour les

bisphosphonate per os.

3. Prédictibilité du risque

Risque faible : traitement des affections bénignes (ostéoporose), traitement per os, traitement < 2
ans, absence de comorbidités ou traitement médicamenteux associé, patient non fumeur, bonne
hygiene dentaire, parodonte sain, absence de traumatisme ou blessure par prothése, petite chirurgie

dentaire, avulsion dentaire localisée.

Risque élevé : traitement des affections malignes, durée de traitement > 6 mois pour les pathologies
malignes, durée de traitement > 2 ans si ostéoporose, traitement IV, médicaments associés
(immunosuppresseurs, corticothérapie, chimiothérapie, anti-angiogénique), maladie parodontale,
mauvaise hygiene bucco-dentaire, exostoses buccales, extractions dentaires multiples, chirurgie

dentaire extensive.

4. Diagnostic radio-clinique

Clinique :
Stade 1 : nécrose osseuse apparente chez un patient asymptomatique sans infection associée.

Stade 2 : nécrose osseuse apparente + infection avec douleur, érythéme local +/- écoulement

purulent.

Stade 3 : nécrose osseuse apparente + extension au-dela de I’os alvéolaire entrainant mobilité
dentaire, fracture, fistule extra-orale, communication buccoe-sinusienne ou bucco-nasale ou

ostéolyse étendue au bord inférieur mandibulaire ou au plancher sinusien.

54% des lésions détectées par panoramique dentaire, 92% par IRM, 96% par tomodensitométrie
TDM).

Imagerie par TDM :

Stade 1 : ostéosclérose focale +/- épaississement de la lamina dura et de I'espace desmodontal,

disparition de la corticale, persistance alvéole.
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Stade 2 : ostéosclérose diffuse +/- réaction périostée, proéminence du canal du nerf alvéolaire
inférieur, sinusite, formation d’un séquestre, fistule oro-antrale, os d’aspect « sucre mouillé »

dense

Stade 3 : ostéosclérose des os adjacents (zygomatique, palais dur), fracture mandibulaire

pathologique, ostéolyse étendu du plancher sinusal

5. Prévention

Avant la mise en route d'un traitement par bisphosphonate :

Hygiéne buccale rigoureuse = meilleure prévention, bilan bucco-dentaire pratiqué par un
spécialiste avec bilan radiologique (panoramique + clichés rétro-alvéolaires +/- dentascanner) et
élimination des foyers infectieux dentaire, traitement d'une éventuelle parodontite. Sevrage alcoolo-

tabagique. Information du patient du risque lié au traitement.

Pendant et apres un traitement par bisphosphonate :

Hygiene bucco-dentaire rigoureuse, suivi bucco-dentaire tous les 4 mois, privilégier des soins
dentaires conservateurs, évaluation des facteurs de risque et discussion avec l'oncologue de la
balance bénéfice/risque. Si urgence chirurgicale : antibioprophylaxie et antibiothérapie jusqu'a

cicatrisation compleéte.
6. Principes de prise en charge

Prise en charge spécialisée.

Stade 1 : antibiothérapie a large spectre pendant 14 jours, antalgiques, bains de bouche
antiseptiques, débridement superficiel pour supprimer irritation des tissus mous, retrait

séquestre, suivi tous les 3 - 6 mois, discuter la poursuite ou non des bisphosphonates.

Stade 2 : antibiothérapie a large spectre pendant 14 jours, bains de bouche antiseptiques,
antalgiques, débridement superficiel pour supprimer irritation des tissus mous, retrait séquestre,

discuter la poursuite ou non des bisphosphonates, suivi plus fréquent.

Stade 3 : antibiothérapie a large spectre pendant 14 jours, antalgiques, bains de bouche
antiseptiques, débridement chirurgical, résection chirurgicale pour pallier I’infection persistante

et la douleur. Chirurgie la plus atraumatique possible.

Pas de consensus a ce jour concernant le maintien ou l'arrét d'un traitement par

bisphosphonate en cas d'ostéonécrose.
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MYCOSE BUCCALE

Définition : affection parasitaire de la muqueuse due a un micro-organisme (levure du genre

Candida)

1. Clinique

Signes fonctionnels : douleur, dysphagie, golit métallique.

3 formes cliniques :
- Muguet (la plus classique) : 1ésions blanc-jaunatres adhérentes aux muqueuses, confluentes,

saignant apres grattage. Envahissant la langue, les gencives, le palais

Nj
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Source : www.fascicules.fr (issu de Public Health Image Library)

- Erythémateuse atrophique : Iésions multifocales & muqueuse érythémateuse luisante avec langue
dépapillée

- Pseudo-tumorale : plaques blanc-jaunatres de la muqueuse jugale et de la langue

2. Facteurs favorisants

® Intrinseques :
- physiologique : ages extrémes de la vie (pic de prévalence : < 18 mois et sujet agé), surcharge

pondérale, grossesse
- locaux : macération, prothese dentaire, ...
- terrain : diabete, immunodépression, hyposialie, endocrinopathie, hémopathie maligne, VIH, ...
® Extrinseques :
- corticothérapie (dont corticoides inhalés), immunosuppresseur, toxicomanie IV, antibiotique a
large spectre, antiseptique, chirurgie digestive ou cardiaque, transplantation d'organe, pose de

dispositifs intravasculaires, neuroleptiques, ...
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3. Place du préléevement

Non pratiqué en routine car diagnostic cliniquement évident et efficacité du traitement d'épreuve par
antifongique local
Indications :

=>» atypie clinique ou doute diagnostique (avant tout traitement),

=>» lésions récidivantes,

=>» résistance a un traitement adapté
Réalisation : frotter les lésions avec 2 écouvillons stériles humidifiés a l'eau distillée stérile ou
détacher a l'aide d'une curette les 1ésions membraneuses de la muqueuse buccale (examen direct et

mise en culture)

4. Thérapeutique

1ére intention :

- Forme aigué: antifongiques locaux

= miconazole DAKTARIN® gel buccal 2 cuilléres-mesure 4 fois par jour. Contre-indiqué si
prise d'AVK ou de sulfamides hypoglycémiants,
=>» nystatine MYCOSTATINE® 4 8cp a sucer/jour,

=» amphotéricine B FUNGIZONE® en suspension 4 cuilléres a café 2 fois par jour)
=>» Durée : 10 a 15 jours

- Forme chronique : méme traitement mais pendant 3 semaines

- Soins a réaliser a distance des repas

Traitements adjuvants :

=>» bains de bouche a base de bicarbonate de soude (1 cuillére a café dans un verre d'eau)
=>» désinfection réguliére de prothése dentaire

=>» traitement de I'hyposialie

Chez I'enfant et/ou le nourrisson :

> FUNGIZONE® suspension, 1 cuillere a café/10kg/24h en 2 a 3 prises (50mg/kg/j)

> ou DAKTARIN® gel buccal, 1 cuillére-mesure (2,5ml) 4 fois/jour pendant 1 a 3 semaines

Si immunodépression :

=>» traitement local par miconazole LORAMYC® 50mg, 1cp gingival/jour pendant 14 jours
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5. Récidive

Si mauvaise observance ou échec du traitement local :

> fluconazole TRIFLUCAN® 100 & 200mg/jour (durée courte de 5 a 15 jours)

Si échec du fluconazole :

=» itraconazole SPORANOX®, 200 mg/j en solution buvable (durée courte de 5 a 15 jours

pour éviter I'apparition de souche résistante).
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GLOSSODYNIE

Définition : névralgie spéciale de langue, remarquable par la fixité du point douloureux et un
contexte psychologique particulier. Aussi appelée paresthésie buccales psychogénes ou

« burning mouth syndrom ».

1. Diagnostic

Prédominance féminine. Vers 60 ans, exceptionnel avant 40 ans. Prévalence variable (de 0.7 a

2.6%) et jusqu’a 10 a 40% chez les femmes consultant pour les troubles de la ménopause.

Douleurs buccales « neuropathique like » diffuses, souvent bilatérales a type de paresthésies de la
langue avec sensation de briillure chronique, de picotement. Diagnostic positif reposant sur
I'évolution diurne de la douleur (non insomniante) et au cours de l'alimentation, sans lésion
organique sous-jacente (diagnostic d'élimination). Associée a une xérostomie dans 2/3 des cas,
troubles du gofit dans 1/4 des cas (dysgueusie), a d'autres troubles psychosomatiques (colopathie
fonctionnelle, acouphenes, ...). Anxiodépression fréquemment associée. Douleurs fluctuantes,
majorées en situation de conflit ou de stress. Localisation typique au niveau de la pointe et des

bords de la langue.
2. Etiologie
Psychogene. Anxiodépression associée (2 fois plus fréquent dans cette population), stress.

3. Examens complémentaires

Inutiles.

4. Thérapeutique

Prise en charge globale et éducation du patient : éviter 1’auto-examen et les traitements locaux,

d’éviter autant que possible les interventions buccales (gouttieres esthétiques, biopsies,...) qui
peuvent devenir des points de fixation anxieuse, de ne pas solliciter d’examens complémentaires.

Nécessité d'acceptation de la pathologie par le patient.

Importance d'une psychothérapie de type thérapie cognitivo-comportementale (amélioration dans

40 % des cas).
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Traitements médicamenteux :

®

Si douleur localisée : Capsaicine™ topique (amélioration dans 60% des cas) ou Clonazépam topique

(amélioration dans 50 a 60 % des cas).

Si douleur plus diffuse : Antidépresseurs ou Clonazépam ou per os (8 a 12 gouttes/jour)

=> Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine : sertraline ZOLOFT®, paroxétine DEROXAT®
(amélioration dans 20 % des cas) OU Imipraminiques: clomipramine ANAFRANIL®

(antidépresseur de référence), amitriptyline LAROXYL® (2 a 15 gouttes le soir pour les cas

modérés)

Traitement anxiolytique de courte durée (si état anxieux important) : hydroxylzine (Atarax®),
posologie habituelle 1 a 4 comprimé a 0,25 mg/jour, au coucher (mieux que les benzodiazépines car

n’entraine pas d'accoutumance).

Réévaluation clinique tous les mois pendant 3 mois puis tous les 6 mois. Au terme d'une période
allant de 6 mois a 2 ans, un sevrage thérapeutique progressif pourra étre envisagé. Le sevrage ne

sera jamais brutal, il sera envisagé apreés plusieurs mois de traitement efficace.
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GINGIVO-STOMATITE

Définition : Inflammation des gencives et des muqueuses buccales
1. Clinique

Gingivo-stomatite herpétique

Primo-infection : manifestation la plus fréquente de la primo-infection a HSV 1. Touche les

nourrissons et enfants entre 9 mois et 4 ans.

Apparition de 1ésions vésiculeuses érosives grisatres a bords nets avec liséré rouge sur muqueuse
érythémateuse. Lésions possiblement confluentes, étendues a contours polycycliques couvertes d'un
enduit blanchatre. Touchant les lévres, les gencives, la cavité buccale sans dépasser le voile du
palais. Précédée puis associée a une fievre élevée (39°C) avec adénopathies régionales, refus

alimentaire, dysphagie, hyper sialorrhée et douleur importante.

ATTENTION : primo-infection de la femme enceinte => risque accru d'hépatite fulminante et

d'encéphalite.

Récurrence : favorisée par les UV, infection fébrile généralisée, chirurgie régionale, traumatisme,

stress, menstruations, ... Un érythéme polymorphe peut faire suite a une récurrence herpétique.

Prodromes avec sensation de cuisson, picotements, prurit puis plaque érythémateuse puis vésicules

en bouquet, possible confluence en bulle, rupture avec érosion douloureuse suivie d'une crofite.

Si immunodépression : récurrence fréquente, atypique et prolongée. Sous forme d'ulcérations a fond
nécrotique présentant des bords avec vésiculo-pustules. Prélevement du contenu des vésicules a

visée diagnostique devant le caractére atypique (détection d'ADN viral par PCR et culture virale).

Source : Wikipedia CC BY-SA 3.0 par Grook Da Oger
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Stomatite a virus Coxsackie ou echovirus (survenue épidémique pendant I'été)

Herpangine : stomatite vésiculeuse postérieure avec fievre élevée, céphalées, douleurs
abdominales, dysphagie ou vomissements. Papules puis vésicules puis, apres leur rupture,
ulcérations douloureuses recouvertes d'une membrane blanchatre. Siégeant sur le voile du palais, la

luette, et la paroi pharyngée postérieure.

Syndrome pieds-mains-bouche : signes généraux initiaux puis éruption cutanée retardée de 24 a
48h. Eruptions maculo-papuleuses érythémateuses puis vésicules oblongues et grises entourées d'un
liseré inflammatoire puis rupture et formation de crofites. Localisation a la cavité buccale, face
dorsale des doigts, mains, pieds, possiblement du siege.

Stomatite bulleuse (érythéme polymorphe)

Mode de réaction non spécifique d'étiologie infectieuse ou toximédicamenteuse (AINS). Lésions
cutanées vésiculobulleuses «en cocarde », symétriques, localisées aux extrémités. Lésions

bulleuses de la cavité buccale, épargnant les gencives puis érosions douloureuses.

Syndrome de Stevens-Johnson : forme majeure avec atteinte sévere de toutes les muqueuses et

mise en jeu du pronostic fonctionnel (atteinte cornéenne) et vital (collapsus et atteinte pulmonaire).

2. Thérapeutique commune a toutes les gingivo-stomatites
Traitement symptomatique et antalgique.

Maintenir une hydratation réguliére par voie orale (en particulier chez les enfants). Dans les formes

empéchant 1'ingestion de liquides, hospitalisation pour réhydratation I'V.

Regles hygiéno-diététiques pour pallier aux risques de déshydratation : utiliser des boissons

agréables et stimulant la salivation (boissons pétillantes et/ou sucrées), boissons froides ou glacées,
sucer des glacons, aliments frais, semi-liquides, dépourvus d'acidité, éviter les aliments pouvant

blesser (biscottes, gateaux secs).

3. Antalgie chez I'enfant

Association d'un antalgique de palier 1 (paracétamol) a un palier 2 (tramadol, a partir de 1'age de 3

ans) ou 3 (morphine). Contre-indication de la codéine chez les enfants de moins de 12 ans.

=> Tramadol : 1 a 2 mg/kg/prise, 3 a 4 fois/jour sans dépasser 8mg/kg/j. Existe sous forme de

flacon avec posologie : une demi-goutte/kg/prise (1goutte = 2,5mg de chlorhydrate de tramadol)

=> Morphine a libération immeédiate : 0,2 mg/kg/4 heures, possible augmentation par palier de 0,1
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mg/kg si insuffisant. Solution buvable (Oramorph) en récipient unidose a 1ml/10kg/prise ou en
flacon de 20ml a raison de 1 goutte/10kg/prise (1 goutte = 1,25mg de morphine). Possibilité d'ouvrir

dans la bouche les gélules d'Actiskenan.

4. Traitement antiviral de la gingivo-stomatite herpétique
Les traitements antiviraux par voie locale n'ont pas montré d'efficacité.
Traitement de la primo-infection :

- Aciclovir 200mg X 5/jour OU aciclovir IV 5mg/kg/8 heures (enfant de moins de 3 mois :
250mg/m?/8 h). Durée de 5 a 10 jours

Cas particulier de la femme enceinte : si avant le dernier mois, aciclovir per os 200mg X 5/j pendant
10 jours. Si < 1 mois avant l'accouchement, aciclovir per os 200mg X 5/j jusqu'a I'accouchement.

Césarienne indiquée si présence de lésions lors du travail.
Traitement des récurrences :
Pas de recommandation par voie orale.

Cas particulier de la femme enceinte : césarienne non indiquée si récurrence datant de plus de 7
jours ou si la rupture de la poche des eaux > 6 heures. Indiquée si présence de lésions lors du

travail. Dans les autres cas, son indication se discute (place des examens virologiques).

Traitement préventif si > 6 récurrences/an : aciclovir, 400mg X 2/j OU valaciclovir 500mg/j au .

long cours (durée de 6 a 12 mois). Pas d'utilisation systématique d'aciclovir dans le traitement

préventif dans le dernier mois de grossesse. Traitement purement suspensif avec récidives possibles

a l'arrét.
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CARIE

Définition : Affection dentaire provoquée par des bactéries aboutissant a la formation de

cavités dans une ou plusieurs dents avec destruction progressive de ces organes.

1. Prévention

Lutter contre la plaque dentaire : brossage dentaire (notamment celui du soir) avec un dentifrice
fluoré, stimuler la salivation et la mastication avec un chewing-gum non sucré, utilisation
quotidienne de fil dentaire pour retirer les débris alimentaires interdentaires, détartrage et polissage

des dents régulierement.

Eviter de consommer les aliments cariogénes (contenant du saccharose, sodas, ketchup, jus de
fruits, gateaux, confiserie...) en dehors des repas et éviter le grignotage : les sucres alimentaires
sont transformés en acides qui déminéralisent 1'émail (1ére étape de la carie). Du fait du grignotage,

la salive n'a pas le temps de faire son travail de nettoyage dentaire.

Repérer les patients a risque carieux (terrain propice) : dents au relief accentué ou mal
positionnées, émail mince et mal minéralisé. Patient avec maladie chronique ou prenant des
médicaments induisant une hyposialie (psychotrope, diurétiques, ...). Nécessité d'une bonne hygiene

bucco-dentaire.
Visite réguliére chez le chirurgien-dentiste pour ne pas laisser une déminéralisation s'aggraver.

Attention a la « carie du biberon » : le biberon, lors de I'endormissement du bébé, peut provoquer
de multiples caries tres précoces par l'action du liquide sucré sur les dents temporaires et la
diminution de production salivaire au cours du sommeil. Processus carieux rapide, débutant par les
incisives supérieures puis extension aux autres dents temporaires. Les dents fragilisées noircissent
et se fracturent avec perte dentaire précoce. Retentissement sur les capacités de I'enfant a manger et

conséquences néfastes sur I'évolution des dents définitives.

Importance de la prévention bucco-dentaire a 6 ans (« dent de 6 ans ») : éruption de la premiéere
molaire (non précédée de dent temporaire), vers 6 ans, avec minéralisation inachevée de la dent la
rendant fragile. Role important de cette 1ére molaire qui sert de guide dans la mise en place de la
denture permanente. Prévention carieuse capitale car si la molaire est atteinte et doit étre retirée,

risque accru de déséquilibre entre les dents définitives et de problémes gingivaux.

Acte de prévention possible, proposé par le chirurgien-dentiste aux enfants en fonction du

risque carieux : application de vernis fluoré ou de gel fluoré, scellement des sillons des premiéres
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et secondes molaires permanentes.

Programme M'T dents de I'Assurance Maladie (cf infra)

2. Diagnostic

Stade 1 : carie de I'émail (diagnostic et traitement par le chirurgien-dentiste)

Débute a la surface de la dent avec formation d'une tache crayeuse ou brune. Asymptomatique.

Diagnostic établi par le chirurgien-dentiste a I’examen clinique ou radiologique.

Stade 2 : carie de la dentine (suspicion clinique en médecine générale, a confirmer et traiter

par le chirurgien-dentiste)

Apparition d'une sensibilité dentaire au froid, au chaud, aux aliments sucrés et acides. Douleurs
inconstantes, d'intensité variable et localisées a la dent concernée. Parfois formation d'une cavité sur

la dent, visible a I’ceil nu. Vitalité pulpaire conservée.

Consultation dentaire nécessaire pour radiographie de la dent au cabinet dentaire (apprécie 1'étendue

de la carie) avant soins.

Stade 3 : pulpite (suspicion clinique en médecine générale, a confirmer et traiter par le

chirurgien-dentiste)

Progression de la carie vers la pulpe dentaire avec inflammation de celle-ci se traduisant par une
douleur forte, continue, subite, se propageant a la zone du visage correspondant a la dent. Douleur
pulsatile, insomniante, aggravée par le décubitus dorsal, NE CEDANT PAS aux antalgiques

de palier 1. Antalgie possible par AINS a ce stade.

Stade 4 : nécrose pulpaire et abcés dentaire (suspicion clinique en médecine générale, a

confirmer et traiter par le chirurgien-dentiste), (cf : fiche « Abceés dentaire »)

Progression vers une nécrose pulpaire et formation d'un abcés péri-apical qui, en l'absence de
traitement, peut aboutir a des sinusites, cellulites faciales, fistulisation ou dissémination infectieuse

a distance par voie lymphatique ou veineuse. Douleur lancinante, non pulsatile.
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Source : Wikipédia Derikasing At'ta_q ue de  Aftag ugde la Attaguedela Attague
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Dent sensible Rage dedent Ai:;bés
Figure 1 : Evolution de I'atteinte carieuse

3. Kyste apical (diagnostic et traitement par le chirurgien dentiste)

Inflammation évoluant a bas bruit avec chronicisation aboutissant a la formation d'une lésion
lytique de I’os alvéolaire adjacent de la pointe de la racine de la dent : le granulome apical. Dent
sensible a la percussion et diagnostic radiologique exclusif. Evolution sans traitement vers la
formation d'un kyste apical se développant au niveau des racines d’une ou plusieurs dents et
entrainant des pertes osseuses importantes. Granulome et kyste apicaux sont des foyers infectieux

latents.

4. Thérapeutique

Prise en charge de la douleur par le généraliste par paracétamol en attendant une consultation

dentaire pour poser le diagnostic et/ou le confirmer.

Traitement curatif de la carie du ressort exclusif du chirurgien-dentiste (stade 1:
reminéralisation par vernis fluoré ou scellement de sillons, stade 2 : obturation par un amalgame ou
un composite, stade 3 et 4 : coiffage pulpaire pour conserver vivante la pulpe, sinon pulpectomie

avec restitution coronaire). Nécessité de traiter les caries des dents temporaires.

Examen bucco-dentaire M'T dents offert par I'Assurance Maladie pour les enfants de 6, 9, 12, 15
ou 18 ans permettant de faire vérifier par un chirurgien-dentiste la santé dentaire et de pratiquer des
soins dentaires, si nécessaire, totalement pris en charge par 1'Assurance Maladie (a 1'exception des

prothéses dentaires et des soins d'orthodontie).
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ABCES DENTAIRE

Définition : Infection atteignant la pulpe dentaire avec collection de pus dans une cavité
formée aux dépens des tissus environnants détruits ou refoulés, pouvant diffuser a la gencive

ou a I'os et s'accompagnant de symptomes locaux ou généraux.

1. Clinique

Douleur dentaire ou gingivale intense et lancinante. Aggravation en quelques heures ou quelques

jours avec propagation homolatérale possible a I’oreille, a 1a mandibule ou a la région cervicale.
Symptomes locaux ou généraux associés mais de maniere inconstante :

=>» asthénie, malaise, fiévre (38 a 39°C), troubles du sommeil,

=>» cedéme de la face, cedéeme gingival, adénopathies cervicales, trismus,

=>» odynophagie/dysphagie, golit désagréable dans la bouche, sensibilité thermique

(chaud/froid) aux aliments ou aux boissons, douleur induite par la mastication.

2. Etiologie

Complication d'une carie dentaire non soignée, de traumatisme dentaire, d’'une nécrose puis de
l'infection de la pulpe dentaire, accident d’éruption d'une dent de sagesse, en cas de maladie

parodontale ou de lésion gingivale.

3. Thérapeutique

Traitement étiologique de l'abces dentaire par un chirurgien-dentiste nécessaire permettant la

résolution des douleurs
Antalgie : contre-indication aux AINS et corticoides (risque accru de cellulite faciale)

Antibiothérapie sur consigne du chirurgien-dentiste :

leére intention :

=» Chez l'adulte a fonction rénale normale : Amoxicilline 2 a 3g/j en 2 a 3 prises pendant 7
jours OU azithromycine 500mg/j pendant 5 jours OU clarithromycine 1000mg/j en 2 prises
pendant 7 jours OU spiramycine 9MUI/j en 3 prises pendant 7 jours OU clindamycine
1200mg/j en 2 prises pendant 7 jours

=» Chez I'enfant a fonction rénale normale : Amoxicilline 50 a 100mg/kg/j en 2 prises pendant
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7 jours OU spiramycine 300 000 UI/kg/j en 3 prises pendant 7 jours
2éme intention (si absence d'amélioration ou aggravation au bout de 48h d'antibiothérapie) :

=>» Chez l'adulte a fonction rénale normale : Amoxicilline+acide clavulanique 3g/j en 3 prises
pendant 7 jours OU association amoxicilline 2g/j en 2 prises + métronidazole 1500mg/j en 3
prises pendant 7 jours OU association métronidazole 1500mg/j en 3 prises + azithromycine
500mg/j en 1 prise pendant 3 jours OU association métronidazole 1500mg/j en 3 prises +
clarithromycine 1000mg/j en 2 prises pendant 7 jours OU association métronidazole

1500mg/j en 3 prises + spiramycine 9MUI/j en 3 prises pendant 7 jours

=>» Chez I'enfant a fonction rénale normale : Amoxicilline + acide clavulanique 80mg/kg/j en 3
prises pendant 7 jours OU association amoxicilline 50 a 100mg/kg/j en 2 prises +
métronidazole 30mg/kg/j en 3 prises pendant 7 jours OU association métronidazole

30mg/kg/j en 3 prises + spiramycine 300 000 Ul/kg/j en 3 prises pendant 7 jours.

4. Délai de prise en charge par le dentiste

Consultation dentaire en URGENCE : si immunodépression (chimiothérapie, corticothérapie),
pathologies nécessitant une vigilance accrue en cas d'infection bucco-dentaire (diabete, maladie

cardiovasculaire, ...)

Hospitalisation en URGENCE si cellulite faciale avec signes de gravité.

5. Evolution sans prise en charge

Fistulisation (18,1 % des cas) avec amélioration des douleurs. Possible diffusion secondaire aux
tissus cutanés et sous cutanés (cellulite faciale: 1ére complication des foyers infectieux
dentaires), aux sinus maxillaires (40 % des sinusites sont d'origine dentaire), au systeme
respiratoire (1 abcés pulmonaire sur 3 d'origine dentaire), septicémie (environ 10 % d'origine
dentaire), infection via le réseau veineux par formation d'embol septique (50 % d'endocardite
d'origine dentaire, 3 a 5 % d'uvéite d'origine dentaire, plus rarement au niveau digestif avec

gastrite, entérite ou colite, au niveau rénale, sur prothese, articulaire).

CELLULITE FACIALE

Infection grave diffusant le long des espaces aponévrotiques de la face et du cou. En cas de

cellulite diffuse, mise en jeu du pronostic vital en I’absence d’une prise en charge chirurgicale
et réanimatoire rapide.
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lere complication des foyers infectieux dentaires. Incidence d'environ 1/1000 habitants par an
pour la seule étiologie dentaire. Origine dentaire des cellulites dans 2/3 des cas. Mortalité

estimée entre 6,5 et 35 %.

Clinique : contexte de douleur dentaire depuis plusieurs jours avec apparition d’un cedeme
inflammatoire du cou (uni puis bilatéral), associé de fagon variable a un trismus, une dysphagie ou

une dyspnée.

Signes de gravité : hyperthermie supérieure a 39°C, dyspnée, érytheme atteignant le thorax en
faveur d'une extension infectieuse médiastinale (facteur de mauvais pronostic), nécrose cutanée

cervicale, crépitation sous-cutanée (bulles d'air palpables sous la peau).

Hospitalisation EN URGENCE pour prise en charge selon signes de gravité.
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REPONSES DE « LA SANTE BUCCO-DENTAIRE ET VOUS ... »

1. La « dent de 6 ans » est une dent importante pour la denture future de l'enfant.
Vrai.
2. Il n'y a pas lieu de soigner les caries sur les dents temporaires des enfants.

Faux. Les dents temporaires cariées induisent une perte dentaire précoce avec un retentissement sur

les capacités de l'enfant a manger et des conséquences néfastes sur I'évolution des dents définitives.
3. Les AINS et les corticoides sont les antalgiques de choix en cas d'abces dentaire.
Faux. IIs sont contre-indiqués en cas d'abces dentaires (risque accru de cellulite faciale).
4. La cellulite faciale est la premiére complication des foyers infectieux dentaires.

Vrai.

5. Il existe un traitement préventif des récurrences de la gingivo-stomatite herpétique.
Vrai.

6. La principale manifestation de la primo-infection a HSV 1 est la gingivo-stomatite.
Vrai.

7. Le diagnostic de glossodynie est un diagnostic d'élimination.

Vrai.

8. Les adultes de moins de 40 ans sont les plus atteints par la glossodynie.

Faux. La glossodynie apparait vers 60 ans. Diagnostic exceptionnel avant 40 ans.

9. La mycose buccale est une affection parasitaire.

Vrai.

10. Il n'existe aucune interaction médicamenteuse avec les antifongiques locaux type DAKTARIN®-

Faux. Le DAKTARIN® est contre-indiqué en cas de prise d'AVK et/ou de sulfamides

hypoglycémiants.

11. Une hygiene buccale rigoureuse est la meilleure prévention de l'ostéonécrose mandibulaire sous

bisphosphonate.
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Vrai.

12. Le panoramique dentaire est le meilleur examen d'imagerie a visée diagnostique en cas de

suspicion d'ostéonécrose mandibulaire sous bisphosphonate.

Faux. Le meilleur examen d'imagerie a visée diagnostique est la tomodensitométrie (TDM).

13. La maladie parodontale n'a pas d'impact sur la santé générale.

Faux. La maladie parodontale géneére des difficultés d'équilibration glycémique chez le diabétique,
une augmentation du risque de diabete, du risque cardiovasculaire, de I’athérosclérose, d'AVC,
d'endocardites, d'abces cérébraux, pulmonaires, une augmentation du risque de naissances

prématurées et d'enfants de faible poids a la naissance.

14. Certains anti-hypertenseurs ont un tropisme particulier pour le parodonte.

Vrai.

15. Le traitement des dysfonctionnement de l'articulation temporo-mandibulaire est exclusivement

chirurgical.

Faux. Traitement par dispositifs occlusaux aux stades initiaux (efficace 9 fois sur 10). Pas
d'indication chirurgicale a ce stade. Indication chirurgicale retenue si dispositifs occlusaux

inefficaces (1 fois sur 10).

16. La triade diagnostique classique des dysfonctionnement de I'articulation temporo-mandibulaire

est : douleur — bruits articulaires — trismus.

Vrai.

17. Le carcinome épidermoide représente 40 % des cancers de la cavité buccale.

Faux. Le carcinome épidermoide représente 95 % de tous les cancers de la cavité buccale.

18. Les cancers ne provoquent pas de métastases au niveau de la cavité buccale.
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Faux. 1 % des cancers buccaux sont des carcinomes métastatiques des tissus de la bouche (gencive
et langue) dont les primitifs sont généralement des adénocarcinomes (majoritairement pulmonaire

ou rénal).

19. Il n'existe aucun test objectif, réalisable au cabinet de médecine générale, pour mettre en

évidence une hyposialie.
Faux. Possibilité de réaliser un test au sucre ou une sialométrie par méthode a la paraffine.
20. La chimiothérapie et la radiothérapie anti-cancéreuses sont des causes majeures de xérostomie.

Vrai.
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DISCUSSION
1. Limites des fiches techniques

L'étude se propose d'apporter des aides a la prise en charge des pathologies bucco-dentaires les plus
fréquentes en médecine générale et générant des difficultés mais cela n'est pas toujours possible
dans un cabinet de médecine générale (manque de moyen matériel, de formation aux gestes

techniques).

Le mode de diffusion des fiches (par voie numérique ou postale) et son impact sur la pratique des

généralistes mosellans n'ont pas été testés.

2. Forces des fiches techniques

Les fiches ont été élaborées suite a une revue de la littérature basée sur les recommandations
nationales et internationales, d'informations recueillies aupres d'instances nationales, des articles
parus dans des revues scientifiques avec impact factor, de publications d’un collége d'enseignement

spécialisé supérieur, d'ouvrages de références.

La lisibilité et l'aspect pratique des fiches ont été privilégiés pour permettre une utilisation en

pratique quotidienne.

L'adjonction en début de cahier d'un quizz, testant les connaissances des généralistes sur les
pathologies bucco-dentaires bénéficiant d'une fiche technique, a été réalisé dans un but a la fois
didactique et ludique. Ce dernier a pour vocation de stimuler les généralistes a poursuivre leur
lecture des différentes fiches techniques et de les intéresser a toutes les fiches, y compris celles pour
lesquelles ils ne pensent pas forcément avoir besoin de connaissances supplémentaires. Les
réponses sont toutes contenues dans les fiches techniques et une synthése a été rédigée en fin de
cahier. Les lecteurs peuvent confronter leurs réponses initiales, issues de leur connaissance
personnelle, aux données scientifiques actuelles validées, tout au long de leur lecture. La synthese

des réponses a la fin du cahier permet d'avoir un récapitulatif de ces informations.

L'avis des deux expertes de chirurgie-dentaire de la faculté de chirurgie dentaire de Nancy était
concordant concernant les 10 pathologies a mettre en exergue, au vu des pathologies citées au cours
de I'étude. La validation des 10 fiches techniques par les expertes dans ce domaine confere a ce
travail un niveau de pertinence supérieur. Les informations énoncées dans ces fiches sont en
cohérence avec les pratiques actuelles et locales en matiere de prise en charge de ces pathologies

bucco-dentaires spécifiques.
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3. Conclusion et perspectives

L'intérét manifeste des généralistes pour le domaine de la santé bucco-dentaire et leur désir de
formation, mis en évidence au cours de ce travail, ont aboutit a 1'élaboration de fiches techniques
d'aide a la prise en charge en médecine générale. Des aides sous d'autres supports (site internet, ...)

seraient intéressantes a développer.

Le mode de diffusion des fiches n'a pas été testé dans ce travail. Un travail complémentaire évaluant
le meilleur mode de diffusion des fiches techniques élaborées dans le présent travail pourrait étre

intéressant (format papier, numérique, site internet, ...).

L'impact de ces fiches sur la pratique quotidienne des généralistes mosellans n'a pas été testé. La
validation de leur impact sur la pratique quotidienne des généralistes pourrait faire 1'objet d'un

travail complémentaire.
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ANNEXES

Annexe 1 : Synopsis

GUISSARD née WEBER Elodie, TCEM 3 (8¢me semestre)

06 86 71 74 53 elodie.guissard2(@etu.univ-lorraine.fr

Nature du projet : thése associée a un mémoire

Directeur de thése : Dr MARTY Jean-Michel, médecin généraliste

Date de soutenance envisagée : printemps 2017

Titre du projet : Identification des pathologies bucco-dentaires les plus fréquentes en ambulatoire
avec les difficultés qu'elles posent aux généralistes mosellans.

Justification :

- L’accés aux soins dentaires s’avere souvent difficile et les patients se tournent alors vers leur
médecin traitant. Le recours aux dentistes n'est envisagé qu'en cas d'urgence pour certains

patients comme 1'a démontré le Dr Faysal Sarrai (1).

- Par ailleurs, notre formation médicale actuelle est insuffisante concernant la prise en charge

des problémes odontologiques, bien que nous soyons amenés a les rencontrer dans I'exercice

de la médecine générale. En effet, seuls trois items du programme des Epreuves Classantes
Nationales de 2015 (2) abordaient la problématique des pathologies bucco-dentaires dont un

seul était consacré aux problémes dentaires. Cette répartition reste identique dans 'actuel
programme des ECN 2016 (3).

- Ce manque de formation des médecins généralistes concernant les problemes dentaires était

déja déploré par le Dr Latil Marie (4) et reste malheureusement d'actualité.

Objectif principal :

Identifier les pathologies bucco-dentaires les plus fréquemment rencontrées par les généralistes
mosellans a leur cabinet ainsi que les difficultés posées par celles ci (criteres diagnostiques, recours
au spécialiste, prise en charge, ...)

Objectif secondaire:

Elaboration de fiches techniques par pathologies identifiées (maximum 10) pour aider a la prise en
charge au cabinet. Fiches basées sur un référentiel d'enseignement des facultés dentaires.

Méthode : Etude quantitative par méthode Delphi pour, successivement recenser les pathologies
bucco-dentaires, les hiérarchiser et identifier les difficultés engendrées (aprés accord des
généralistes sollicités, questionnement par courriel). Puis élaboration de fiches techniques par

pathologies, concises (criteres diagnostiques, recours au spécialiste, délai de prise en charge, régles
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hygiéno-diététiques, traitements médicamenteux ou non et évolution possible des thérapeutiques).
Utilisation d’un référentiel d’enseignement des facultés de chirurgie dentaire.

Population : Généralistes mosellans installés en cabinet de ville, quels que soient le mode
d'installation et l'ancienneté, basé sur la liste de I'Ordre des Médecins de Moselle.

Effectif minimum : 25 médecins répondant aux questions de la méthode Delphi.

Hypothése testée : Quels sont les besoins des généralistes mosellans concernant les principales
pathologies bucco-dentaires rencontrées dans leur pratique quotidienne?

Bénéfices attendus pour la médecine générale :

Identification des besoins des généralistes mosellans face aux pathologies bucco-dentaires
rencontrées en ambulatoire et élaboration de fiches techniques claires et concises pour répondre a
leurs attentes basées sur les recommandations de bonne pratique et les enseignements des facultés
de chirurgie dentaire.

Références bibliographiques :

(1) Analyse des stratégies de prévention bucco-dentaire chez les enfants a haut risque carieux dans
la région Ile-de-France par Faysal SARRAI (2002)

(2) www.education.gouv.fr : bulletin officiel n°23 du 7 juin 2007

(3) www.enseignementsup-recherche.gouv.fr : bulletin officiel n°20 du 16 mai 2013

(4) Information de prévention bucco-dentaire délivrées par les médecins et chirurgiens dentistes en

Midy Pyrénées par Marie LATIL (2014)
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Annexe 2 : Demande de participation a I'étude

Bonjour, Docteur,

Je m'appelle Elodie GUISSARD et je fais appel a vous dans le cadre de ma thése de médecine

générale intitulée :

Identification des pathologies buccodentaires les plus fréquentes en ambulatoire avec les

difficultés qu'elles posent aux généralistes mosellans.

Le but de ce travail, dirigé par le Docteur Jean-Michel Marty, est d'identifier les problémes bucco
dentaires rencontrés au cabinet afin d'établir un référentiel d'aide a la prise en charge pour améliorer

nos pratiques.

Ce sujet est peu abordé pendant nos études médicales. Nous sommes réguliérement confrontés lors
des consultations a ce type de doléances. L'accés au dentiste est parfois difficile avec des situations

délicates (traitement anticoagulant, toxicomanie, ...).

Le référentiel sera élaboré grace aux enseignements des facultés de chirurgie dentaire frangaises et
d'une revue exhaustive de la littérature au besoin.

Les données seront recueillies par méthode Delphi :

C'est une méthode anonyme fonctionnant par tours successifs de questionnaires envoyés par mail.
La synthése des réponses sera envoyée apres chaque tour.

L'élaboration des questionnaires suivants se fera en fonction de vos réponses.

Au total 3 tours de questionnement sont prévus avec une synthese finale envoyée a tous, avec le

référentiel d'aide thérapeutique ¢élaboré en fonction des besoins identifiés.

Je vous adresse en piéce jointe le premier questionnaire de ce travail accompagné de sa fiche

technique.

Merci de m'avoir accordé un peu de votre temps que je sais précieux.
Avec mes salutations respectueuses,

Elodie GUISSARD

Thésarde
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Annexe 3 : Premier questionnaire

Premier questionnaire dans le cadre de la méthode Delphi afin d'identifier
les problémes posés au cabinet du généraliste par les consultations pour

pathologie bucco-dentaire

Voir « Fiche technique »

Informations sur le praticien répondant au présent questionnaire :

O Homme O Femme

O Praticien installé en cabinet O Médecin remplagant

Année d'installation :

Concernant le cabinet médical :

O Cabinet individuel
O Cabinet de groupe

0O Maison de santé pluri-professionnelle

Si exercice en maison de santé pluri-professionnelle, présence d'un chirurgien-dentiste :
O Oui O Non

Informations sur le bassin de consultation :

O Milieu urbain O Milieu rural

- Distance par rapport a 1'hopital le plus proche :

Audit prospectif: Durant le mois a venir, merci de recenser les patients consultant pour un

probléeme bucco-dentaire.

Date de début du recueil : Fin du recueil :
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N° Sexedu |Age du |Profil particulier du Traitement du Pathologie Difficultés
patient  patient patient (toxicomanie, patient bucco- rencontrées
(H/F) pathologie chronique...) (AVK,...) dentaire  lors dela

rencontrée consultation /
Commentaires
H 25 toxicomanie SUBUTEX Abces Acces aux soins

Ex dentaires

1

2

3

4

5

Commentaires libres :

Merci de répondre a ce questionnaire avant le 30 juin 2016.

Vous recevrez la synthese des réponses de tous les participants avec le prochain questionnaire en

juillet 2016.
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Annexe 4 : Synthése du premier questionnaire et deuxiéme questionnaire

Suite au premier questionnaire et a 1'étude prospective sur un mois, les situations cliniques suivantes

ont pu étre identifiées par les généralistes participants :

Situations cliniques rencontrées Nombre de cas Fréquence (%)

Abces dentaire 52 31,90
Aphtes et aphtose 12 7,36
Extraction dentaire 10 6,13
Douleur dentaire 9 5,52
Gingivite 7 4,29
Mycose 6 3,68
Traumatisme et fracture dentaire 5 3,07
Parodontite et parodontopathie 5 3,07
Caries 4 2,45
Gingivo-stomatite 4 2,45
Muguet 4 2,45
Xérostomie 3 1,84
SADAM (syndrome algo-dysfonctionnel de I'articulation temporo-mandibulaire ) 3 1,84
Mobilité dentaire 2 1,23
Kyste apical 2 1,23
Cellulite faciale sur abces dentaire 2 1,23
Douleur linguale 2 1,23
Ulcération buccale/ linguale 2 1,23
Inflammation palatine 2 1,23
Plaie buccale 2 1,23
Infection gingivale 2 1,23
Impétigo 1 0,61
Perte de bridge 1 0,61
Diapneusie 1 0,61
Saignement dentaire 1 0,61
Inflammation sur poussée dentaire 1 0,61
Infection du sillon gingivo-jugal 1 0,61
Infection sous implant 1 0,61
Soins dentaires 1 0,61
Corps étranger intra-buccal 1 0,61
Lésion gingivale (blanchatre) 1 0,61
Gingivorragie 1 0,61
Langue saburrale en carte de géographie 1 0,61
Dépbt lingual blanchatre 1 0,61
Infection dentaire 1 0,61
Hypertrophie gingivale 1 0,61
Chique 1 0,61
Chicots 1 0,61
Induration buccale non spécifique 1 0,61
Névralgie buccale 1 0,61
Contréle de la cavité buccale 1 0,61
Hypersialie 1 0,61
Douleur jugale 1 0,61
Douleur temporo-mandibulaire 1 0,61
TOTAL 163 100
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Lors du premier tour, 110 situations cliniques avaient posé des problemes aux praticiens contre 63

situations gérées sans difficultés.

Tableau recensant les types de problémes rapportés au premier tour

Difficultés rapportées Nombre de cas concernés
Acces aux soins dentaires 46
Difficultés thérapeutiques 10
Antibiothérapie (posologie/prévention de 8

I'endocardite d'Osler/ prescripteur/...)

Absence de dentiste référent

Refus des soins dentaires

Difficultés financiéres du patient

Arrét de travail (prescripteur/ durée/...)

Complications post soins dentaires

W | k|1l

Difficultés d'examen (ouverture de bouche

limitée, patients déments, enfant en bas age, ...)

Etiologie

Récidive précoce de la pathologie

Défaut de compréhension du patient

=N W W

Démence et soins d'hygiene dentaire (bains de

bouche, ...)

Absence de courrier du spécialiste 1

Absence de structure adaptée a la prise en 1

charge globale du patient

Pas de couverture sociale du patient 1

Mangque de formation des généralistes 1

concernant les pathologies bucco-dentaires

Merci d'avoir participé a ce recueil de situations cliniques.

Suite a la lecture des réponses issues de 1'étude prospective, pensez vous que des pathologies
supplémentaires devraient étre ajoutées ?

Oui

Non
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Si oui, lesquelles ?

En dehors du mois de recueil de mai-juin 2016, avez vous rencontré dans votre pratique d'autres
pathologies bucco-dentaires.
Ce complément d'informations permettra d'obtenir une liste plus exhaustive de pathologies bucco-

dentaires.

Merci de retourner le présent questionnaire avant le 15 septembre 2016.
Vous serez sollicité pour le troisieéme, et dernier, questionnaire afin de préciser le type de difficultés

posées par les différentes situations cliniques identifiées.

Je vous remercie de tout cceur pour votre participation et votre assiduité a répondre a ces 3

questionnaires sur votre temps libre que je sais précieux.

Elodie Guissard (thésarde)
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Annexe 5 : Synthése du deuxiéme questionnaire

Synthese du 2eme questionnaire

Suite a la lecture des réponses issues de l'étude prospective, pensez vous que des pathologies

supplémentaires devraient étre ajoutées ?

- 74 médecins ont répondu NON.

- 16 médecins ont répondu OUI.

Soit au total 90 médecins ont répondu au 2éme questionnaire versus 92 pour le 1 questionnaire.

Si oui, lesquelles ?

Séquelle de radiothérapie et Biphosphonate et ostéonécrose Pathologie tumorale

prise en charge dentaire de machoire iatrogéne (carcinome épidermoide) X 4
Asialie / Hyposialie Lichen plan jugal Epulis

Lithiase salivaire X 2 Morsure linguale SADAM

Xérostomie X 3 Caseum amygdalien Paresthésie de langue

Douleur linguale Halitose Luxation mandibulaire
Inadaptation de prothese Agénésie dentaire Excroissance de la muqueuse
dentaire jugale

Gingivite Abces dentaire Glossodynie

Nodule (langue/joue) Leucoplasie Glossite marginée

En dehors du mois de recueil de mai-juin 2016, avez vous rencontré dans votre pratique d'autres

pathologies bucco-dentaires.

- 38 médecins n'ont pas notifié d'autres pathologies bucco-dentaires.
- Les nouvelles pathologies recensées sont indiquées en rouge.
- Les pathologies citées en italique correspondent aux réponses obtenues mais portant sur des

pathologies déja identifiées au premier tour.
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Prise en charge dentaire - biphosphonate

Hypertrophie localisée de la muqueuse sous dentier

Impétigo Hémangiome tubéreux de la commissure labiale
Leucoplasie Amélogénese imparfaite
Hyposialie Parotidite

Carcinome épidermoide de la sphere

ORL

Levres gercees

Glossodynie

Lithiase salivaire X 2

Asialie post-radique

Nevus palatin

Articulé inversé

Caseum amygdalien

Paresthésies de la langue

Agueusie temporaire

Sinusite maxillaire par pathologie apicale | Morsure linguale

de contiguité

Stomatite ulcérée

Abces dentaire X 3

Hypersialorrhée X 2 Douleur linguale

Carie X 2 Parodontite chronique post lithiase salivaire
Parodontite Douleur temporo-mandibulaire

Xérostomie X 2 Lésion buccale

Pertuis gingival avec écoulement

purulent sur kyste apical

Candidose buccale

Muguet Aphtes et aphtose X 4
Examen systématique du nourrisson Fracture dentaire X 2
Douleur dentaire Chicots

SADAM X 4 Mycose buccale X 3
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Annexe 6 : Troisiéme questionnaire

Troisiéme et dernier questionnaire

portant sur l'identification des pathologies bucco-dentaires les plus

fréquemment rencontrées en ambulatoire avec les difficultés qu'elles posent aux

généralistes mosellans

Dans le cadre de la méthode Delphi, je vous invite a compléter le tableau suivant afin de préciser,
parmi toutes les pathologies recensées lors des 2 tours précédents, celles pour lesquelles une fiche

technique d'aide a la prise en charge en médecine générale serait la plus pertinente.

Dans ce but, merci d'indiquer, comme expliqué ci-dessous,

- la fréquence estimée de ces situations cliniques a votre cabinet,
- leur gravité potentielle,

- le niveau de difficulté qu'elles représentent pour vous

- et les difficultés éventuelles qu'elles ont pu générer.

Fréquence : Gravité : Niveau de difficulté :

0 : rare 0 : bénin 0 : pas ou peu de difficulté(s)

1 : moyennement fréquent 1 : moyennement grave 1 : niveau de difficulté moyen

2 : fréquent 2 : tres grave 2 : beaucoup de difficultés
Pathologies Fréquence Gravité | Niveau de Types de difficultés rencontrées

estimée estimée | difficulté

Exemple : aphtose 2 0 0 Récidive précoce

Abces dentaire

Aphtes / Aphtose

Extraction dentaire
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Pathologies

Douleur dentaire

Fréquence

estimée

Gravité

estimée

Niveau de

difficulté

Types de difficultés rencontrées

Mycose buccale

Gingivite

SADAM

Xérostomie

Traumatisme et fracture dentaires

Parodontite / parodontopathie

Pathologie tumorale — carcinome épidermoide

Carie

Gingivo-stomatite

Muguet

Plaie buccale dont morsure linguale
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Pathologies

Douleur linguale

Fréquence

estimée

Gravité

estimée

Niveau de

difficulté

Types de difficultés rencontrées

Lithiase salivaire

Kyste apical

Sinusite maxillaire par pathologie apicale de contiguité

Ulcération buccale / linguale

Hypersialie

Impétigo

Mobilité dentaire

Cellulite faciale

Inflammation palatine

Infection gingivale

Chicots
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Pathologies

Controdle de la cavité buccale

Fréquence

estimée

Gravité

estimée

Niveau de

difficulté

Types de difficultés rencontrées

Douleur temporo-mandibulaire

Leucoplasie

Paresthésies de la langue

Asialie (notamment post-radique)

Ostéonécrose de la machoire sous biphosphonate

Hyposialie

Glossodynie

Caseum amygdalien

Perte de bridge

Diapneusie

Saignement dentaire
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Pathologies

Inflammation sur poussée dentaire

Fréquence

estimée

Gravité

estimée

Niveau de

difficulté

Types de difficultés rencontrées

Infection du sillon gingivo-jugal

Infection sous implant

Soins dentaires

Corps étranger intra-buccal

Hypertrophie gingivale

Lésion gingivale

Gingivorragie

Langue saburrale (« en carte de géographie »)

Dépots blanchatres de langue

Infection dentaire

Chique
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Pathologies

Induration buccale non spécifique

Fréquence

estimée

Gravité

estimée

Niveau de

difficulté

Types de difficultés rencontrées

Névralgie buccale

Douleur jugale

Nodule sur joue / langue

Luxation mandibulaire

Glossite marginée

Epulis

Hémangiome tubéreux de la commissure labiale

Hypertrophie localisée de la muqueuse sous dentier

Amélogénése imparfaite

Pertuis gingival avec écoulement purulent

Parotidite
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Pathologies Fréquence Gravité | Niveau de Types de difficultés rencontrées

estimée estimée | difficulté

Levres gercées

Agénésie dentaire

Navus palatin

Articulé inversé

Agueusie temporaire

Séquelle de radiothérapie et prise en charge dentaire

Lichen plan jugal

Inadaptation de prothése dentaire

Halitose

Excroissance de la muqueuse jugale

Merci de me retourner votre questionnaire complété AVANT le 30 octobre 2016.

La synthese de ce dernier questionnaire vous sera communiquée fin novembre 2016.
Les fiches techniques réalisées a partir des besoins identifiés grace a vos réponses, vous seront
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communiquées dans le courant du premier trimestre 2017.

Merci infiniment pour votre participation, votre aide et le temps précieux que vous avez consacré a

ce projet. Sans vous, ce travail n'aurait pu étre réalisé.

Elodie Guissard (thésarde)
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Annexe 7 : Synthése du troisiéme questionnaire et récapitulatif

Synthése du 3eme questionnaire

Suite a la diffusion du dernier questionnaire dans le cadre de ma thése (portant sur l'identification
des pathologies bucco-dentaires les plus fréquemment rencontrées en ambulatoire avec les

difficultés qu'elles posent aux généralistes mosellans), 73 médecins ont répondu.

Vous trouverez ci-joint le récapitulatif des réponses par pathologie.

Certains d'entre eux ont rapporté une redondance dans les items énoncés. Cela est expliqué par la
nécessité (liée a la méthodologie de recueil des données) de retranscrire fidelement les situations

pathologiques citées lors des 2 précédents questionnaires par les médecins.

Pour I'analyse fine des différents questionnaires, un regroupement de certaines situations cliniques

identiques ou se référant a la méme entité clinique a été effectué.

Ainsi,

- apres recensement des pathologies ayant motivé au moins 5 consultations lors de I'é¢tude
prospective sur un mois (1 questionnaire)

- apres identification des pathologies citées au moins 5 fois lors du deuxiéme questionnaire,

- apres pondération de tous les items (comme décrit dans la 1égende) du 3éme questionnaire,

les pathologies suivantes ont été retenues pour bénéficier d'une fiche technique d'aide a la prise en

charge au cabinet :

- Abces

- Parodontopathie

- Mycose buccale

- Pathologie tumorale
- Xérostomie

- SADAM

- Carie

- Glossodynie
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- Gingivo-stomatite
- Ostéonécrose mandibulaire aseptique sous biphosphonates (item non distingué par la fréquence

mais par la gravité)

Les fiches techniques réalisées vous seront communiquées par courrier dans le courant du premier

trimestre 2017.
Encore merci pour votre aide précieuse et pour le temps que vous avez consacré a cette étude.
En espérant que mon travail répondra & vos attentes et vous sera utile dans votre pratique

quotidienne.

Elodie Guissard (thésarde)
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Récapitulatif

Abces dentaire

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Aphtes / Aphtose

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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M Important
Moyen
N Peu

W Important
Moyen
N Peu



Extraction dentaire

70
65 -
oo 9 ——

55 14

W Important
Moyen
N Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Douleur dentaire

W Important
Moyen
B Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Mycose buccale

0
15 ]
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Gingivite
_—4t—— .
B Important
Moyen

N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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SADAM

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Parodontite / parodontopathie

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W Important
Moyen
N Peu

W Important
Moyen
N Peu



Traumatisme et fracture dentaires

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Xérostomie

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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B Important
Moyen
N Peu

W Important
Moyen
H Peu



Gingivo - stomatite

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Plaie buccale dont morsure linguale

17 19 15

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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B Important
Moyen
N Peu

B Important
Moyen
N Peu



Carie

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Muguet

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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B Important
Moyen
B Peu

B Important
Moyen
N Peu



Douleur linguale

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Lithiase salivaire

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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B Important
Moyen
N Peu

M Important
Moyen
N Peu



Kyste apical

B Important
Moyen
N Peu
Fréqguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Hyposialie
W Important
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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65
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55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Pathologie tumorale - carcinome épidermoide

——
7

Fréguence estimée

Sinusite maxilaire par pathologie apicale de contiguité

34

Fréguence estimée

6

Gravité estimée

Gravité estimée
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21

Niveau de difficulté

Niveau de difficulté

W Important
Moyen
N Peu

W Important
Moyen
N Peu



Ulcération buccale / linguale

B Important
Moyen
N Peu
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Hypersialie
W Important
Moyen
B Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Impétigo

M Important
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Mobilité dentaire

W |[mportant
Moyen
B Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

130



Cellulite faciale

W Important
Moyen
N Peu
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Inflammation palatine
B Important
Moyen
B Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Infection gingivale

N

Fréqguence estimée

- I

21

33

Gravité estimée Niveau de difficulté

Chicots

— 30

Fréquence estimée

30
39

Gravité estimée Niveau de difficulté
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B [mportant
Moyen
N Peu

M Important
Moyen
B Peu



Controle de la cavité buccale

W Important
Moyen
H Peu
Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Douleur temporo-mandibulaire
B |[mportant
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Leucoplasie

29

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Paresthésies de la langue

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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-~ MW |mportant
SR Moyen
| MmPeu

34 I— I

B Important
Moyen
N Peu



75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

[@Ne)]

Asialie (hotamment post-radique)

22

Fréguence estimée

Ostéonécrose de la machoire sous biphosphonate

Fréquence estimée

40

39

Gravité estimée

Gravité estimée
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Niveau de difficulté

Niveau de difficulté

B Important
Moyen
N Peu

W Important
Moyen
N Peu



Glossodynie

W Important
Moyen
N Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Caseum amygdalien

B Important
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Perte de bridge

W |mportant
Moyen
N Peu
Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Diapneusie
70
65
w o T .
9
W Important
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Saignement dentaire

I 24 I 22 I 22 S

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Infection du sillon gingivo-jugal

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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M Important
Moyen
H Peu

W Important
Moyen
N Peu



Infection sous implant

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Inflammation sur poussée dentaire

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W Important
Moyen
H Peu

B |[mportant
Moyen
N Peu



Corps étranger intra-buccal

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Langue saburrale ("en carte de géographie™)

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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B Important
Moyen
N Peu

B |[mportant
Moyen
N Peu



Gingivorragie

e — 0
. mm —

B Important
Moyen
N Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Dépbts blanchéatres de langue

M Important
Moyen
H Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Nodule sur joue / langue

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Névralgie buccale

M Important
Moyen
N Peu

Frégquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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B Important
Moyen
N Peu




Luxation mandibulaire

B Important
Moyen
N Peu
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Agueusie temporaire
B |mportant
Moyen
H Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Glossite marginée

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

H Important
Moyen
B Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W Important
Moyen
N Peu




Soins dentaires

60 ——
55 J
50 i IEEE—— 13 IEEE—— (S

Frégquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Lésion gingivale

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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M Important
Moyen
B Peu

B Important
Moyen
N Peu



Pertuis gingival avec écoulement purulent

M Important
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Hypertrophie localisée de la muqueuse sous dentier

557 10 16
M Important

Moyen
N Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Hémangiome tubéreux de la commissure labiale

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Infection dentaire

Frégquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W |[mportant
Moyen
N Peu

M |mportant
Moyen
N Peu



Parotidite

W Important
Moyen
B Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Amélogénese imparfaite

B Important
Moyen
H Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Douleur jugale

M Important
Moyen
N Peu
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Induration buccale non spécifique
B Important
Moyen
N Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Neevus palatin

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté

Agéneésie dentaire

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W Important
Moyen
N Peu

B Important
Moyen
N Peu



Lévres gercées

B Important
Moyen
N Peu
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Séquelle de radiothérapie et prise en charge dentaire
B Important
Moyen
H Peu

Fréguence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Lichen plan jugal

B Important
Moyen
N Peu

Fréquence estimée  Gravité estimée  Niveau de difficulté

Inadaptation de prothese dentaire

B Important
Moyen
H Peu

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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Halitose

B Important
Moyen
N Peu
Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
Excroissance de la muqueuse jugale
B Important
Moyen
N Peu

Fréguence estimée Gravité estimée  Niveau de difficulté
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Hypertrophie gingivale

Fréquence estimée  Gravité estimée  Niveau de difficulté

Chique

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W |[mportant

Moyen

B Peu

B Important
Moyen
B Peu



Articulé inversé

Fréquence estimée Gravité estimée Niveau de difficulté
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W Important
Moyen
B Peu



Annexe 8 : Autorisation d'utilisation d'image (UFSBD)

Madame

En réponse a votre email, nous tenions avant tout a vous remercier de I’intérét que vous portez a la Santé

Bucco-Dentaire.

Afin de vous aider dans la réalisation de votre fiche d’aide a la prise en charge sur la maladie parodontale,
nous vous donnons notre accord pour faire figurer le schéma présent sur notre site internet, a la condition

expresse de faire figurer sous ce dernier la mention « source UFSBD ».

Nous vous remercions par ailleurs de bien vouloir nous faire parvenir une fois finalisée un exemplaire de

votre thése et des fiches réalisées pour notre bibliothéque.

Souhaitant ainsi avoir répondu a votre demande et restant a votre disposition pour toute information

complémentaire, nous vous prions de croire, Madame, a I’assurance de nos salutations distinguées

Le Secrétariat Général

Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire

Centre Collaborateur OMS

Mail :info@ufsbd.fr

Fax. : 0144 90 96 54
Standard : 01 44 90 72 80

7 rue Mariotte - 75017 Paris
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