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Les 3 objectifs du dispositif

Contamination précoce du bébé par les bactéries pathogenes de la mere

Une colonisation précoce de streptococcus mutans dans la cavité orale de I’enfant est un facteur de risque majeur d’un syn-
drome polycarieux de la petite enfance. La transmission des bactéries se fait par échange de salive vertical. Par exemple lors du
partage d’une cuillere de la bouche de la mére a celle de son enfant. La prévention doit commencer dés la grossesse car I'entou-
rage proche est la principale source d’infection. Les mesures préventives recommandées a la future mére ainsi qu’a tout I'entou-
rage de I'enfant contribueront a diminuer le réservoir bactérien maternel et a prévenir ou retarder la transmission précoce de
streptococcus mutants a I'enfant.

\ * cfactualités en santé orale N°4. Année 2016. www.ass.nc
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Coordination du dispositif pilote :
Nelly Beuchée
chefprojetmdms@ass.nc

En 2018, 49 patientes ont bénéficié
d’un entretien éducatif d’une durée
moyenne de 10 min.

Montravel : 19 femmes (aoiit a novembre)
Touho : 15 femmes (aoiit a novembre)
Vao : 15 femmes (aoiit a décembre)
Tadine : Evaluation en cours

En 2017
Voh-Poya : 17 femmes (mai a décembre)

32 personnes ont répondu :
. 10 % des sages-femmes déclarent suggérer systématiquement un bilan dentaire a leurs

. 87% des sages femmes déclarent que leurs patientes signalent avoir des problémes bu

. Un quart des sages femmes déclare que leurs patientes ont des difficultés pour consult
incompatible avec la grossesse, peur des soins dentaire, réticence du dentiste a effect
probléme d’organisation personnelle...)

Perspectives

° Informer les professionnels de santé sur I'impact de la contamination précoce du b actéries pathogénes de
la mere (développer des outils de communication)

. Diffuser I'information par les pairs (femmes ambassadrices de santé)

. Identifier les nouvelles possibilités de collaboration SF/dentistes pour étendre ce dispositif

. Diffuser les derniéres recommandations de bonnes pratiques sur les soins dentaires pe t la grossesse

Pour aller plus loin , un peu de lecture

* Dalstein A, Camelot F, Laczny E, Yasukawa K. Prise en charge des urgences chez la
L'information dentaire 97(17). Avril 2015

* Laurent F, G Risques médicaux—Guide de la prise en charge par le charge par le
ment— ADF 2016

* Plonka K.A, Pukallus M.L., Barnett A.G. and all. A longitudinal Case-Control Study of cari
ths. SKarger, AG, Basel 2012
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