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GROSSESSE ET ALLAITEMENT

RISQUES DUS A UN ETAT PHYSIOLOGIQUE PARTICULIER

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Généralitées

Classification
La grossesse est classiquement divisée en trois périodes :
* Premier trimestre : période la plus critique en terme de sensibilité du foetus. Elle correspond a
I'embryogénese et a l'organogénése
» Deuxiéme trimestre : maturation des organes
* Troisiéme trimestre : fin de la maturation des organes.

Le syndrome cave

Dés la 24¢ semaine d'aménorrhée (environ 6 mois de grossesse), en décubitus dorsal, une compression de la veine
cave inférieure par I'utérus peut réduire le retour veineux et de ce fait entrainer une hypotension maternelle. On
appelle ce phénomene le « syndrome cave ».

Répercussions générales a prendre en compte

» Carences en fer et/ou en folates pouvant provoquer une anémie

* Thrombopénie possible en fin de grossesse

* Reflux gastro-cesophagien

* Nausées et vomissements (concerne environ 65% des femmes enceintes)
* Diabete gestationnel

» Hypertension gravidique

Répercussions buccales [8.9]

» Majoration de la flore buccale anaérobie

« Lésions gingivales inflammatoires (gingivite gravidique, épulis ...), fréquentes, douloureuses qui freinent les
gestes d’hygiene bucco-dentaire

» Augmentation des risques carieux et parodontal (modifications alimentaires et diminution de I'hygiéne)

» Hypersensibilité dentaire, conséquence non systématique des éléments ci-dessus : acidité endogéne (vomisse-
ments, reflux gastro-cesophagien), accumulation de plaque dentaire...

» Hypersialorrhée

Epulis mandibulaire chez une femme enceinte

Synthese des risques potentiels en odontologie

Type de risque oul NON
Infectieux v Possible en cas de diabete gestationnel non contrélé
Hémorragique v
Anesthésique v Molécule anesthésique a privilégier
Médicamenteux v Médicaments contre-indiqués
Autres v Risque de « syndrome cave »
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[1,7-10,12]

Points clés

» Les modifications hormonales de la femme enceinte (augmentation de la progestérone et des cestrogénes) sont
les principales causes des lésions buccales liées a la grossesse

* Les parodontites non traitées durant la grossesse pourraient avoir des répercussions importantes notamment
des risques de prématurité

* Les effets tératogenes potentiels et avérés de certains médicaments représentent le risque principal lors de la
prise en charge odontologique des femmes enceintes

« L'articaine traverse la barriére placentaire mais dans des proportions moindre que les autres anesthésiques
locaux

* Toute douleur ou infection doit étre traitée rapidement quel que soit le stade de la grossesse

» La dépose d'amalgame est déconseillée durant la grossesse

* Le « syndrome cave » se traduit cliniquement par des vertiges lorsque la patiente est en position allongée

» En cas de survenue d’'un « syndrome cave », placer la patiente sur le c6té gauche

Précautions générales

« Limiter le stress de la patiente enceinte
* Prévoir des séances de soins courtes
* Privilégier un anesthésique local traversant peu la barriere placentaire (articaine)
* Pour les prescriptions, précautions vis-a-vis des nombreuses contre-indications
« Utiliser un tablier de plomb pour les radiographies (aspect médico-légal)
* Précautions particulieres en cas de :

- Diabete gestationnel (se référer a la fiche « Diabéte »)

- Thrombopénie (se référer a la fiche « Thrombopénie »)

- Hypertension gravidique (se référer a la fiche « Hypertension artérielle)

Premier trimestre

* Informer la patiente pour prévenir les risques buccaux liés a la grossesse, notamment les [ésions gingivales :
mettre en place une hygiéne bucco-dentaire stricte

« Réaliser un bilan bucco-dentaire et les soins d’hygiene (EHO et détartrage)

* Tous les soins visant a traiter une douleur ou une infection doivent étre réalisés sans attendre

* Le principe de précaution suggére de différer les soins non urgents ou non prioritaires durant cette période
d’embryogénése et d'organogénese

Deuxiéme trimestre

* Tous les soins sont possibles en respectant les précautions générales

» Un examen de dépistage bucco-dentaire systématique et gratuit est prévu par la sécurité sociale au cours du
4¢ mois de grossesse. Ces patientes doivent normalement recevoir un courrier a leur domicile les invitant a se
rendre en consultation chez leur chirurgien-dentiste traitant

Troisiéme trimestre

* Tous les soins sont possibles en respectant les précautions générales

* Privilégier la position semi-assise pour éviter la survenue d’'un « syndrome cave »

« Pour laréalisation des soins, tenir compte, notamment a la fin de ce trimestre, de :
- La fatigue de la patiente
- De la survenue possible d'un « syndrome cave »
- De la proximité du terme

Allaitement

* Tous les soins sont possibles

» Précautions vis-a-vis des prescriptions médicamenteuses

* En cas de prescription : demander a la patiente de surveiller la survenue de vomissements, de diarrhées
ou de signes cutanés (urticaire, érythéme...) chez I'enfant allaité. Si de tels signes surviennent, faire arréter
immédiatement le traitement et prendre contact avec le pédiatre ou le médecin traitant de I'enfant

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
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[11]

Grossesse
» Molécule de choix : articaine
* MEOPA possible aux 2¢ et 3¢ trimestres

Allaitement
* Molécule de choix : articaine

(7]

La dose délivrée au foetus lors de la réalisation d’'une radiographie dentaire (en dehors d’'un scanner) est d'environ
0,3 almicro-sievert (USv).

L'exposition naturelle quotidienne recue par le feetus est d’environ 7 pSv. Le risque encouru par un foetus exposé
lors d'un examen de radiologie dentaire (en dehors d'un scanner) est donc extrémement faible.

Tous les examens radiologiques peuvent étre réalisés au cours de la grossesse a partir du moment ouils apportent
un bénéfice thérapeutique a la patiente.

Pour des raisons médico-légales, un tablier de protection en plomb doit étre utilisé chez la femme enceinte pour
tous les examens radiologiques.

[2-6,8,10]
Grossesse Allaitement
Antibiotiques Autorisés Amoxicilline Amoxicilline
Amoxicilline + Ac. clavulanique Amoxicilline + Ac. clavulanique
Clindamycine Josamycine
Josamycine
Erythromycine
Spiramycine
Métronidazole
Déconseillés Azithromycine Cyclines
Spiramycine
Métronidazole
Azithromycine
Contre-indiqués Cyclines Clindamycine
Antalgiques Autorisés Paracétamol Paracétamol
et anti- Paracétamol/codéine (ponctuellement) Ibuprofene

inflammatoires

Corticoide en cure courte

Corticoide en cure courte

Déconseillés

AINS aux 1¢" et 2¢ trimestres
Tramadol

Paracétamol/codéine (sauf
ponctuellement et sous surveillance)
Tramadol

Contre-indiqués

Paracétamol + opium
AINS a partir du début du 6° mois
de grossesse

Paracétamol + opium

Antifongiques Autorisés

Amphotéricine B topique
Nystatine topique
Miconazole topique

Nystatine sous surveillance

Déconseillés

Amphotéricine B per os

Contre-indiqués

Nystanine per os
Fluconazole

Fluconazole

Autres Autorisés Aciclovir Aciclovir topique
Déconseillés lode enintrabuccal Hydroxyzine
Hydroxyzine (en accord avec
le gynécologue traitant)
Contre-indiqués Aciclovir per os
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