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RESUME :

Les recherches actuelles montrent que les femmes enceintes regoivent moins de soins
dentaires que d'habitude pendant la grossesse, alors que la grossesse est caractérisée par des
changements physiologiques complexes pouvant nuire a la santé bucco-dentaire et les
problemes oraux rencontrés chez les patientes enceintes doivent étre adressés rapidement et
correctement.

L "objectif principal est de faire un état des lieux des connaissances des femmes enceintes sur
la relation entre la grossesse et la santé bucco-dentaire a sétif et déterminer le réle des
professionnels de la grossesse et les chirurgiens- dentistes dans la prévention.

L’étude est multicentrique descriptive menée aupres des femmes enceintes, des
professionnels de la grossesse et des dentistes au moyen d’auto-guestionnaires.

Les résultats rapportent qu’une grande partie des femmes enceintes n’ont pas conscience
des modifications buccales liées a la grossesse et des répercussions d’une mauvaise hygiéne
buccodentaire sur le bon déroulement de la grossesse et trop peu d’entre elles consultent un
chirurgien- dentiste pendant cette période. Des informations réelles mais partielles, sont
intégrées par les professionnels de la santé concernant la grossesse et la santé bucco-
dentaire, ces lacunes ont un impact sur la qualité de la prise en charge des femmes enceintes.
Cette etude met en exergue le role primordial de professionnels de la grossesse dans la
prévention, donc la nécessité de développer leur formation initiale et continue en santé
bucco-dentaire.

ABSTRACT

Currentresearches shows thatpregnantwomen tend to recieveless dental care
thanusualwhenthey are pregnant ,althoughPregnancyis a unique time in a woman’s life and
ischaracterized by complexphysiological changes whichcanadversely affect oral
healthduringpregnancy, and oral problemsencounterd in the pregenantwomen must
beadressedproperly and promptly .

The principal objective was to assessknowledge and awarenessregarding oral
healthamongpregnantwomen in setif, and determine the role of prenatal and oral care
providers in oral health.

Amulticenter, descriptive study, adressed to pregnantwomen ,perinatal care providers and
oral health care providers , Data werecollected by means of self-questionnaires.

The presentreviewshowedthatpregnantwomen'sknowledge and awarenessregarding oral
healthwaspoor. Most of the womenwereunaware of the potentialconsequences of
neglecting oral and dental care duringpregnancy. Prenatalhealth providers lack the skills
and knowledge to provide oral healthadvices to pregnantwomen and dentist practices
werebelow the recommendedstandards .

This studyhighlights the crucial rolethatcanplayperinatal care providers in breaking down
barriers to access and raisingawareness about the importance of oral health . Thus,
furthereducation and training in perinatal oral healthisneeded for perinatal care providers.
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