GROSSESSE

ET MALADIE PARODONTALE

GENERALITES

Les symptoémes s’installent habituellement au 2™ ou au 3™ mois de la grossesse
avec des gencives qui deviennent rouges, sensibles, augmentent de volume et
saignent facilement (gingivite gravidique).

Les maladies parodontales (gingivite et parodontite) sont des pathologies
inflammatoires atteignant la gencive et le systeme d’ancrage des dents. Elles se
développent par un processus inflammatoire en réponse a la flore microbienne de
la cavité buccale. En I'absence de traitement, elles peuvent aboutir a la perte des
dents.

Lorsqu’une gingivite n’est pas traitée, le processus inflammatoire peut se développer Clingic
en profondeur et provoquer la destruction du systeme d’ancrage (parodontite),
avec pénétration de bactéries du biofilm et de leurs produits toxiques dans la
circulation sanguine. La surface de la plaie infectieuse peut atteindre 200 cm?.

Laprévalence des parodontites chroniques est de 10 a 50% dans les pays industrialisés.

Parodontite

Au cours de la grossesse, la parodontite représente une source de bactéries et de médiateurs inflammatoires pouvant
passer dans la circulation sanguine. La réaction de I'organisme se manifeste par la production locale et systémique de
médiateurs de I'inflammation par 2 voies : directe et indirecte (voir schéma au verso).

Les réponses immuno-inflammatoires de I'unité placentaire induisent un certain nombre de complications de la grossesse,
selon le temps et la sévérité de I’exposition aux bactéries

Les expositions de courte durée peuvent induire une activité utérine contractile, une dilatation du col et une rupture
des membranes aboutissant a un accouchement prématuré.

Des expositions plus longues et/ou plus sévéres peuvent conduire a un retard de croissance intra-utérin (RCIU), des
accouchements tres prématurés, voire méme des avortements spontanés, tardifs, ou morts nés.

Il est aujourd’hui établi qu’il existe un lien significatif et indépendant entre maladie parodontale et prématurité,
pré-éclampsie et/ou retard de croissance intra-utérin’2.

Des études sont en cours pour évaluer I'efficacité d’'un traitement débuté avant la grossesse ou d’un traitement mieux
adapté en cours de grossesse.

PATIENTE A RISQUE

DE PARODONTITE

Le saignement des gencives au brossage constitue

un signe d’appel qui doit faire questionner sur d’autres signes e Antécédents familiaux de
de maladies parodontales : parodontite
. X . ] ) ® Susceptibilité aux
douleurs gingivales, abces, mobilités dentaires, déplacements infections
dentaires, tassements alimentaires entre les dents. e Tabac

e Stress, anxiolytiques
e Risque carieux faible

e Diabete |

RECOMMANDATIONS

* PREVENTION ESSENTIELLE : ¢ PRISE EN CHARGE :

La patiente devra alors étre orientée vers son dentiste
ou un parodontiste pour établir un diagnostic
parodontal et mettre en place un traitement adapté.

Afin de commencer leur grossesse avec un parodonte
en bonne santé’, les femmes doivent inclure dans

leur bilan de santé bucco-dentaire une consultation
parodontale et engager un traitement si nécessaire.

® LES SOINS BUCCO-DENTAIRES :

lls peuvent étre réalisés, de préférence au cours

* DEPISTAGE DES LESIONS :

Recommandé avant de débuter une grossesse ou au du deuxiéme trimestre pour les soins non urgents,
; X 3 ) L.
moins en début de grossesse?’. au besoin avec analgésie.
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GROSSESSE
ET MALADIE PARODONTALE

GENERALITES

La grossesse est un processus physiologique. Du fait des variations hormonales, les femmes enceintes sont plus
sensibles aux gingivites. Les symptomes s’installent habituellement au 2¢™° ou au 3¢™ mois de la grossesse.

Des complications peuvent apparaitre pendant la grossesse.
La pré-éclampsie : pathologie hypertensive propre a la grossesse, due a une dysfonction du placenta.
Elle survient dans 2 a 8 % des grossesses et entraine un risque pour la mére et le foetus.
La prématurité est définie par un accouchement avant 37 semaines. Cette pathologie est responsable de 75 %
de la mortalité périnatale. Son étiologie principale est I'infection et I'inflammation.

Ces deux complications sont associées a une augmentation de médiateurs inflammatoires locaux et/ou a des

infections intra-utérines.

Il est établi aujourd’hui qu’il existe un lien significatif et indépendant entre maladie parodontale et prématurité,
pré-éclampsie et/ou retard de croissance intra-utérin (RCIU)1,2.

La présence d’une parodontite représente
une source de bactéries et de
médiateurs inflammatoires pouvant
pénétrer la circulation sanguine.

La réaction de I'organisme se manifeste
également par la production systémique
de médiateurs de I'inflammation
(prostaglandines, interleukines, TNF alpha...).

Ces voies infectieuse et inflammatoire ont
été impliquées dans le lien entre maladies
parodontales et complications de la grossesse’.

RECOMMANDATIONS

° DEPI§TAGE DES LESIONS PARODONTALES AVANT
DE DEBUTER UNE GROSSESSE OU EN DEBUT DE
GROSSESSE *

e Informer la patiente enceinte des modifications
gingivales qui peuvent survenir lors de la grossesse

e Optimiser le contrdéle de plaque : se brosser les dents
soigneusement au minimum 2 fois par jour, et insister
sur le brossage interdentaire

e Réaliser un bilan bucco-dentaire et les soins de
prophylaxie.
Les soins parodontaux non chirugicaux peuvent étre
réalisés.

Avant la grossesse 1¢r Trimestre 2¢me Trimestre

Les soins urgents visant a traiter
douleur et/ou infection doivent
étre réalisés, tous les autres soins
non urgents ou non nécessaires
doivent étre différés.

Réaliser un examen bucco-dentaire
complet ainsi qu’un bilan parodontal.
Réaliser les soins si un traitement est
nécessaire.
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Inflammation du placenta
Diminution des facteurs de croissance

\ Pré eclampsie

Faible poids a la naissance

¥ Dissémination
' hématogéne

VOIE DIRECTE

Bactéries

VOIE

INDIRECTE ' Médiateurs de
e, linflammation

Phase aigute (foie maternel) \

grossesse.

éviter la mépivacaine.
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Tous les soins sont
possibles en respectant
les précautions générales.

lication/adaa00a42032d7120262d3c1a8¢c04a60.pdf

Invasion bactérienne des
membranes et du placenta

Rupture des membranes
et contraction utérine

e SOINS AU COURS D’UNE GROSSESSE :

Limiter le stress de la patiente enceinte :
séances courtes/s’assurer d’avoir une analgésie efficace
avant le début des soins. Privilégier un anesthésique local
traversant peu la barriére placentaire (articaine/lidocaine),

Tous les soins

sont possibles

en respectant les
précautions générales.

3%me Trimestre

Membrane chorio
amniotique

Altération de
I'organogenése

v

Fausse Couche
Mortalité/Morbidité
périnatale

Accouchement
prématuré

e Etablir un suivi bucco-dentaire trimestriel au cours de la

e Informer qu’il existe une prise en charge a 100 % de
’examen bucco-dentaire pour les femmes enceintes a
partir du quatrieme mois de grossesse et jusqu’a 12 jours
aprés I'accouchement?®.




