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e Fréquence : 30% & 100% ; | * Motivation & I'hygiéne
* Apparition au cours du 3*™ | bucco-dentaire et |'enseignement
mois ; d’une méthode de brossage
Gingivite ¢ Induite par la plaque correcte ;
Gravidique bactérienne et modifiée par * Traitement parodontal initial
le facteur hormonal ; et prescription d’un bain de
* Signes cliniques : cedéme, | bouche antiseptique & base de
rougeur, saignement... Chlorhexidine .
* Fréquence : 5% ;
e Apparition au cours du 3¢
% “ trimestre ;
= e * Due & la présence de la * Le traitement est le méme
E § plaque bactérienne et que celui de la gingivite ;
& E souvent & la présence * La suppression du facteur
E d’irritants locaux (tartre, irritant local est obligatoire ;
, prothése mal adaptée, * La régression en post
Epc-lh-s obturations défectueuses...) partum est spontanée ;
Gravidique et aggravée par le facteur * Pendant la grossesse :
hormonal ; exérése chirurgicale si
* Signes cliniques : c’est un I'épulis est douloureux et/ou
nodule gingival de petite inesthétique (récidive
taille, rouge, pédiculé ou fréquente) ;
sessile & surface irréguliére * En post partum : exérése
de taille variable. Il se chirurgicale si I'épulis
développe préférentiellement | persiste .
au niveau de la gencive
antéro-supérieure .
* Signe sympathique de
] grossesse ;
8 E * Transitoire et de courte * Aucun traitement spécifique;
S S | Quantitative : | durée ; * Rémission spontanée a
E E Hypersialorrhée| « Associée & un reflux partir du 2°™ trimestre de
=3 gastro-intestinal gestationnel | la grossesse .
g et /ou aux nausées et

vomissements .

<)
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¢ Baisse du pH salivaire
jusqu’dl la valeur de 6,2 ;
aggravée par d’autres

Une hypersensibilité pendant
la mastication des aliments
acides, froids ou chauds.

Elle est généralement
maintenue tout au long de la
grossesse .

] facteurs (vomissements, le * Rémission spontanée en
S reflux gastro-cesophagien, ost partum ;
S
=S aliments acides...)
2 S Qualitatives = Altération du pouvoir * Rincage & I'eau couplé & du
E3 tampon salivaire moyen de bicarbonate de sodium apreés
S protection contre I'acidité . les vomissements .
*Diminution de la concentration
des IgA salivaires
= Altération du systéme de
défense salivaire .
* Le traitement curatif est soit
* Fréquemment observée conservateur ou non conserva-
chez la femme enceinte ; teur quelque soit le terme de la
grossesse .
* Les facteurs responsables * Le traitement préventif :
La Carie de la carie sont accentués - Maintenance d’une bonne
Dentaire au cours de la grossesse par : | hygiéne bucco-dentaire,
- un milieu acide, (brossage, détartrage)
- une alimentation cariogéne, | - Instauration d’un régime
- une altération du sysféme alimentaire sain non Ccriogéne,
de défense . - Prescription d’un bain de
9 bouche bicarbonaté .
Sun
= N T
=3 * Dues & l'acidité buccale L .
=S | | * Réduire la consommation
s accrue pendant la grossesse ; . ; .
L3 « Erosi des aliments trés acides
=& rosion : .
(ogrumes, vinaigrette, sodas,
S Perte de substance non ) !
- . jus de fruits) ;
e s cariogene surtout au niveau . R
L’Erosion * Le brossage juste aprés un
des tables occlusales et des . . o1
f . vomissement est déconseillé
aces palatines des dents . . o
. mais un rincage & |'eau
antérieures ; PN -
« Hyperesthésie : couplé & du bicarbonate de
, L. : : )
L’Hyperesthésie sodium est recommandé ;

* Application du fluor et des
pétes dentifrices pour
renforcer la structure
dentaire en cas d’hypersensi-
bilité dentaire .
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* Légére mobilité perceptible
g “ par la patiente ; * Rémission spontanée en
= o el * Peut étre douloureuse ; post partum.
=S La Mobilité « Due ¢ lach td
e Dentaire ue & un reltchement du
'§ = desmodonte d’origine
s hormonale et non pas & une
alvéolyse .
e L'évolution des foyers
Péricoronarite infectieux bucco-
de la Dent dentaires est rapide & cause | ¢ Traitement médical et
2. de Sagesse de I'immunodéficience étiologique : doit étre instauré
8 § générale chez la femme en urgence ;
E E . encelnTe i * Traitement dentaire
4 Abcés * La diffusion de ces (conservateur ou non) : peut
E = infections est possible vers étre fait pendant la grossesse
. . les tissus adjacents pour pour éviter les récidives .
Cellulite Faciale | 4\ o)yer vers la cellulite
faciale, I'adénophlegmon,...

Les professionnels de santé exercant auprés des femmes enceintes (Gynécologues-

\

obstétriciens, sages-femmes, professionnels des maternités, Médecins dentistes)
doivent étre sensibilisés afin de donner des conseils d’éducation pour I'hygiéne
bucco-dentaire & ces patientes .

\

Le retard de consultation de la femme enceinte chez le dentiste, trés fréquent, est souvent
responsable de complications bucco-dentaires graves mais évitables .

La consultation chez le médecin dentiste dés le début de la grossesse permettrait de :
* Assurer un contréle rigoureux de la plaque bactérienne ,
* Prévenir des éventuelles complications bucco-dentaires (voir pages 1,2 et 3) ,
* Améliorer le confort de la patiente .
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Femme Enceinte
Influence de la maladie parodontale

sur le déroulement de la grossesse

66
Une association significative entre la maladie parodontale et I'accouchement prématuré,
le petit poids pour I'age gestationnel et la pré-éclampsie a été retenue par la plus part

des études.

ﬂ

¢¢ Schéma explicatif des mécanismes étio-pathologiques possibles
incriminés dans IYassociation
maladie parodontale/complications de la grossesse.

Foie maternel,
Produits bactériens Réaction aigiie
(dont toxines)

Médiateurs
g e / Inflammatoires
i

Inflammation

Bactéries .
cwumomics Plaacenta
v ik Cytokines et foetus
- = pro-inflammatoires ...
Maladie parodontale

Invasion bactérienne Inflammation placentaire
de membres et placenta v
v Diminution des f
Inflammation |n.w|nuhon ?s c:deL.Jrs )
v de croissance/désorganisation
Rupture des membranes/ de I'architecture placentaire
contractions utérines i
“' Pré-eclampsie
Naissance prématurée Nouveau-né de faible poids
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Un examen parodontal et un traitement adéquat sont recommandés chez toute femme enceinteﬁ

L'élimination des foyers infectieux bucco-dentaire chez la femme ayant un projet de grossesse
est particuliérement recommandée.

\

Consultation en pré-conceptionnel

* Eliminer tous les foyers infectieux bucco-dentaires ;

* Sensibiliser la patiente au lien entre la santé bucco-dentaire
et le bon déroulement de la grossesse ;

* Motiver la femme & faire des consultations périodiques chez
le dentiste pendant la grossesse et la rassurer de I'innocuité
des soins.

Consultation av 1¢ trimestre

* Evaluer le risque parodontal et carieux ;

* Entamer une thérapeutique précoce ;

* Donner des conseils & la femme pour diminuer les manifestations
bucco-dentaires de la grossesse (voir pagel,2 et 3).

Consultation av 2¢™ trimesire

* Eliminer tous les foyers infectieux bucco-dentaires ;

* Donner des conseils adaptés a |'état bucco-dentaire de la femme
enceinte ;

* Avertir la futur maman du lien entre sa santé bucco-dentaire
et celle de son futur enfant (voir page 10) .
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Moment idéal des soins dentaires

* Tous les soins dentaires peuvent étre pratiqués quelque soit le terme de la grossesse ;

* |l est préférable de reporter les soins lourds qui nécessitent des séances longues aprés
la grossesse ;

* Eviter les longues attentes .

Position de travail

* Au cours du 3*™trimestre, éviter si possible la position allongée ;
* Les femmes enceintes doivent éire remises en position assise lentement .

Anesthésie

* Pas de contre-indication aux molécules couramment utilisées en anesthésie dentaire
pendant la grossesse (articaine, lidocaine, mépivacaine) ;

* Les vasoconstricteurs associés & une solution anesthésique ne sont pas contre indiqués
au cours de la grossesse;

* Les doses usuelles peuvent étre utilisées .

Examen radiologique

* Les doses délivrées pour les explorations radiologiques dentaires (rétro alvéolaire,
panoramique, cone beam, scanner) sont faibles ;

* Les examens radiologiques qui deviennent indispensables dans la pratique de
la médecine dentaire peuvent étre réalisés sans risque tout au long de la grossesse .

Amalgame dentaire

* L'utilisation de I'amalgame dentaire chez la femme enceinte est sans risque ;
o |l est préférable d'éviter la dépose de I'amalgame dentaire au cours de la grossesse .

Toute prescription médicamenteuse chez la femme enceinte doit prendre en
considération |"échange materno-feetal au niveau du placenta (voir tableau pages 7et 8) .
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) AMOCLAN

Amoxicilline et Acide Clavulanique
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Femme Allaitante
Prise en charge bucco-dentaire

66 \
Une femme allaitante peut bénéficier de tous les soins dentaires sans exception :
des soins chirurgicaux, conservateurs, prothétiques et esthétiques.

66 , . e, . . .
Tous les anesthésiques utilisés en pratique dentaire ne présentent aucune contre
indication chez la femme allaitante. Leur utilisation est possible seuls ou
en association & un vasoconstricteur.

¢ |"allaitement maternel est une voie d’élimination supplémentaire du médicament.
Le choix d'une molécule dans ce contexte doit donc considérer le rapport

bénéfice / risque pour la mére et I'enfant (voir tableau pages 11et 12).

Transmission précoce des bactéries cariogénes \
de la meére a son enfant

* |l a été prouvé qu’il ya une transmission verticale des bactéries cariogénes de la mere
& son enfant, qui peut se produire méme & partir du moment de la naissance.

* Une bonne santé bucco-dentaire de la mére permettrait de réduire I'incidence de la carie
de la petite enfance.

66 . \
Recommandations et conseils a la femme allaitante

* Recommander une prise en charge bucco-dentaire précoce et adéquate pour la femme
enceinte et allaitante;

* Motiver la femme allaitante & I’hygiéne bucco dentaire et lui enseigner la bonne méthode
de brossage;

* Recommander & la mére d'éviter I'échange d’ustensiles de sa bouche vers celle de son
enfant (cuilléres, tétines, aliments, ...);

* Eviter les bisous sur la bouche de I'enfant;
* Recommander & la mére de reprendre une alimentation équilibrée;
* Encourager I'allaitement au sein qui permet :
- Une protection immunologique contre les bactéries cariogénes
- Une croissance cranio-faciale harmonieuse et une éventuelle protection contre les
dysmorphoses faciales chez le nouveau né;
* Eviter les biberons nocturnes et les boissons sucrées;
* Nettoyer la muqueuse des nourrissons avec une compresse imbibée d'eau apreés la tétée.
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TUNISIAN ACADMI @ CHU Hédi Chaker de Sfax g AG.OS
=

Advanced health Care Association ‘ ‘ Service de Médecine Dentaire Amicale des Gynécologues
for Dental and Medical Interaction & Service de Gynécologie - Obstétrique { Obstétriciens de Sfax

Lettre de liaison
entre Gynécologue - Médecin Dentiste

Nom et prénom de la patiente :

Antécédants @ .....

Allergie connue : .

QO Enceinte :
Semaine d’‘aménorrhée & ce jour :

Mois de grossesse : ...

Date prévue d’accouchement :
Complications au cours de la grossesse : O Oui Précisez : ......cccoecveviiiiiiiiiiiciiiices

O Allaitante

Médication en cours :
QO Aspégic
O Héparine
O Anti-hypertenseurs @ .......ccccciiviiiiiiiiiecncece e
O AUITE T et

Motif d'examen bucco-dentaire :
O Examen bucco-dentaire pré-conceptionnel
QO Consultation systématique du Ter trimestre
O Consultation systématique du 2&me trimestre
O Urgence dentaire
O Signes de maladie parodontale
O AUITE & oo

Précautions particulidres lors des soins bucco-dentaires :

- g
Betadine  AMOCLAN Megacef’ neXus
Les Recommandations de la PEC Bucco-Dentaire de la Femme Enceinte et Allaitante sont di ibles sur:  « www.tunisic i.org »
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MEDA Pharma

@Betadine@

Gamme d’antiseptiques a la povidone iodée

7 SCRUB4 % Z 5 BAIN DE BOUCHE 10 % 7 VAGINALE 10 %
\// Solution moussante V Solution pour bain de bouche \// Solution vaginale

Souvent copié, jamais égalé







