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Constat

Liens, statistiquement confirmés, entre

santé bucco-dentaire et santé générale.



Relations entre santRelations entre santéé bucco-dentaire et sant bucco-dentaire et santéé g géénnééralerale
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Relations entre santé bucco-dentaire et santé générale
Recommandations pour la pratique clinique

• 1999 : - Suivi du patient diabétique de type 2.

• 2002 : - Parodontopathies: diagnostics et traitements.
        - Prophylaxie de l’endocardite infectieuse.

Il est recommandé une surveillance particulière et un
examen de la cavité buccale en présence d’un patient ayant:

- une cardiopathie à risque,
- un accident vasculaire cérébral,
- un diabète,
- une maladie coronaire,
- une maladie pulmonaire,
- une sinusite,
- et pour les femmes enceintes.
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Recommandations pour la pratique clinique

www.anaes.fr

Lors de la découverte d'une maladie parodontale,

�  rechercher une maladie générale
 diabète (1 ou 2),

séropositivité pour le VIH.

•  Chez les patients à risque parodontal, en particulier
les diabétiques (1 ou 2),
les sujets infectés par le VIH,
les femmes ménopausées non substituées,

� examen bucco-dentaire systématique au moins deux fois par an

•  Chez la femme enceinte,
        � dès le début de la grossesse: examen clinique systématique, à la 
recherche de signes de maladie parodontale, 
        � dans les 6 mois suivant la grossesse: examen de contrôle

•  Pour les patients dont le niveau socio-économique est faible, un suivi
professionnel adapté doit insister sur l’éducation à l’hygiène bucco-dentaire
en augmentant les visites de contrôle si nécessaire.



Relations entre santRelations entre santéé g géénnéérale et santrale et santéé bucco-dentaire bucco-dentaire

Forte corrForte corréélation entre plusieurs pathologieslation entre plusieurs pathologies

buccales et des pathologies gbuccales et des pathologies géénnéérales non transmissiblesrales non transmissibles

facteurs de risque communsfacteurs de risque communs



Facteurs de risque communsFacteurs de risque communs



Relations entre santRelations entre santéé g géénnéérale et santrale et santéé bucco-dentaire: bucco-dentaire:
Facteurs de risque communsFacteurs de risque communs

Certains de ces facteurs sont Certains de ces facteurs sont prévisibles et  et évitables..

Dépister, , Prévenir et  et Evaluer les facteurs de risque permet les facteurs de risque permet

cibler les besoins

apporter une réponse
individuelle et

adaptée

replacer la personne au cœur de la démarche de
santé par une prise en charge globale et optimale.



 alimentation communication

Limiter au maximum:

-les épisodes douloureux et
infectieux
- les interactions avec les
pathologies générales

Améliorer la qualité de vie

Faciliter



Prise en charge
globale du patient

Différents professionnels de
santé

Partage des informations

Communication

--  meilleur suivi des patients.meilleur suivi des patients.
- d- déécisions thcisions théérapeutiques adaptrapeutiques adaptéées.es.
- bilat- bilatéérale.rale.



MMéédecin  ET Chirurgien-Dentistedecin  ET Chirurgien-Dentiste

  suspicion de pathologiessuspicion de pathologies

•••• Informer

•••• Complément d’informations

- CI de traitement chez patient à
risque : (traitement médicamenteux,
pathologie, comportement)
-- Observation clinique suspecte et Observation clinique suspecte et
ééventuelle complicationventuelle complication

- État général du patient

- Suivi : soins, prévention

•••• Adresser



ENQUETEENQUETE



EnquEnquêête: Objectifste: Objectifs

CaractCaractéériser la relation entre mriser la relation entre méédecins et chirurgiens-decins et chirurgiens-
dentistes dans la prise en charge des patients.dentistes dans la prise en charge des patients.



MMééthodologie : Populationsthodologie : Populations

-- MMéédecins gdecins géénnééralistesralistes : :

liblibééraux raux des villes de Villeneuve-la-Garenne , Nanterre etdes villes de Villeneuve-la-Garenne , Nanterre et
Gennevilliers (Hauts-de-Seine),Gennevilliers (Hauts-de-Seine),

appartenant au rappartenant au rééseau ville hseau ville hôôpital ASDES,pital ASDES,

1717 ont  ont ééttéé contact contactéés, s, 1212 ont accept ont acceptéé l l’’entretien.entretien.

-  -  Chirurgiens-DentistesChirurgiens-Dentistes::

liblibééraux exerraux exerççant ant àà Nanterre, Nanterre,

          2727 ont  ont ééttéé contact contactéés, s, 1313 ont accept ont acceptéé l l’’entretien.entretien.



MMééthodologie : Outilsthodologie : Outils

  QuestionnairesQuestionnaires

-   semi-dirig-   semi-dirigéés comprenant des questions ouvertes et ferms comprenant des questions ouvertes et ferméées.es.

-   r-   rééalisaliséés de manis de manièère analogue pour les mre analogue pour les méédecins et chirurgiens-decins et chirurgiens-
dentistes afin de pouvoir analyser et comparer les rdentistes afin de pouvoir analyser et comparer les rééponses.ponses.

-    3 niveaux:-    3 niveaux:

11erer  : nature de la relation entre les professionnels.  : nature de la relation entre les professionnels.

22èèmeme : nature de la prise en charge, analyse des pratiques. : nature de la prise en charge, analyse des pratiques.

33èèmeme : organisation entre praticiens, propositions d : organisation entre praticiens, propositions d’é’évolutions.volutions.



RESULTATSRESULTATS



Quelle relation entre mQuelle relation entre méédecins (M) et chirurgiens-dentistes (CD)decins (M) et chirurgiens-dentistes (CD)
dans la prise en charge du patient ?dans la prise en charge du patient ?

Comment qualifieriez-vous votre relationComment qualifieriez-vous votre relation
avec les M ? / avec les CD ?avec les M ? / avec les CD ?
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ddéécalage dans la perception de leur relationcalage dans la perception de leur relation

ddéécalage dans les souhaits dcalage dans les souhaits d’é’évolutionvolution



Quelle relation entre M et CD dans la prise en charge du patient ?Quelle relation entre M et CD dans la prise en charge du patient ?

� M et CD se sollicitent-ils dans leur
exercice ?

     fréquence majoritairement < 10/an
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��  M et CD adressent-ils à leurs
confrères CD et M ?



Contenu des dossiers:
Informations détenues par les praticiens?

 • 2/3 : exam bd. selon critères

 • pratique: 2 le réalisent à la 1èreCs,
     dont 1 ASDES

½ CD :   pas de fiche aucune fiche d’examen bd.

•   2/3  : quest. méd.  syst.
•   pratique:   1 le réalise syst.

       8 à la 1ère  Cs

11/13 :   oui dont  9 selon critères 8/12   :  non

Chirurgiens-Dentistes Médecins

Fiche de questionnaire médical ? Fiche d’examen bucco-dentaire ?

Acte systématique ou fonction de certains critères ?

suivi par médecin / chirurgien-dentiste ?



Evolution de l’organisation: un souhait des professionnels ?

Les rLes rééseaux de santseaux de santéé..

- Les CD sont-ils int- Les CD sont-ils intééressresséés par unes par une

organisation en rorganisation en rééseau avec des M ?seau avec des M ?

- Les M souhaitent-ils int- Les M souhaitent-ils intéégrer des CDgrer des CD

dans le rdans le rééseau ?seau ?
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Attrait dAttrait d’’une une ééquipe pluridisciplinaire etquipe pluridisciplinaire et
complcompléémentaritmentaritéé des professionnels. des professionnels.

   1 CD int   1 CD intééressresséé par aspect social par aspect social

Facteur tempsFacteur temps

Incompatible avec exercice libIncompatible avec exercice libééral/bral/béénnéévolatvolat

Aversion des structures administrativesAversion des structures administratives

Concurrence dans lConcurrence dans l’’offre de soinoffre de soin



Evolution de l’organisation: un souhait des professionnels ?

Le dossier mLe dossier méédical personnel: partagdical personnel: partagéé??

Dossier mDossier méédical partagdical partagéé entre M et CD ? entre M et CD ?
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compréhension
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RRéésultatssultats

••    MMéédecins decins ::

 - h - hééttéérogrogéénnééititéé de l de l’’intintéérrêêt portt portéé au domaine bucco-dentaire au domaine bucco-dentaire
   - responsabilit - responsabilitéé personnelle du patient personnelle du patient

••    Chirurgiens-DentistesChirurgiens-Dentistes : :
  - vigilance mod  - vigilance modéérréée sur le contexte me sur le contexte méédicaldical
  - peu concern  - peu concernéés par ls par l’’aspect social de leur patientaspect social de leur patient

••    Relation difficile due Relation difficile due àà de nombreux obstacles : de nombreux obstacles :
- manque de coordination- manque de coordination
- cloisonnement des professionnels- cloisonnement des professionnels
- manque de correspondants- manque de correspondants
- m- mééconnaissance des professions entre ellesconnaissance des professions entre elles



ConclusionConclusion

réseaux

          - une opportunit          - une opportunitéé  àà d déévelopper.velopper.
- b- béénnééfique si dfique si déémarches de soins et de prmarches de soins et de prééventions rventions rééflflééchies enchies en
commun et en amont avec les autres disciplines de santcommun et en amont avec les autres disciplines de santéé..

Médecins Chirurgiens-Dentistes

Patients



Je vous remercie de votre
attention.


