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Introduction

Le patient est au cceur du dispositif de soins dans lequel le médecin généraliste (MG) a
pour réle la coordination et dont les compétences sont définies par le Colléege National des
Généralistes Enseignants (CNGE). L’une d’entre elles, reléve de la « capacité a assurer la
continuité des soins et la coordination des problémes de santé du patient engage dans une
relation de suivi et d’accompagnement »*, c'est a dire d'étre capable d’assurer cette continuité
en collaborant avec I'ensemble des partenaires médicaux. Il doit étre ainsi capable de travailler
en équipe lors de situations complexes, qu’elles soient aigué€s ou chroniques, afin d’¢laborer
une coopération avec d’autres professionnels de santé et de participer aux réseaux de soins si

nécessaire.

Les chirurgiens-dentistes (CD) étant des professionnels de santé intervenant aupres des
patients avec un réle de premier recours, de prévention et de suivi, les domaines d’interactions
entre la médecine générale et la medecine bucco-dentaire devraient étre nombreux et

indispensables?.

Or il apparait que les relations entre MG et CD en France ne sont pas d'aussi bonne
qualité¢ que celles que l'on peut observer entre MG et médecins spécialistes d’organes ou
chirurgiens. Nous sommes amené a penser que les échanges entre les deux professions sont

rares et que la rareté de ceux-ci pourrait étre dommageable au patient®?2,

Une enquéte au sein d'un réseau de sante ville-hopital réalisée en 2008 auprés de 12 MG
et 13 CD*® met en avant que l'utilisation d'un dossier médical partagé au sein d'un réseau de
santé peut améliorer la prise en charge des pathologies bucco-dentaires. De plus, une étude
qualitative sous forme d'entretiens individuels semi-structurés aupres de dentistes et de
généralistes de Cergy Pontoise soumise en 2015%, met en exergue I'absence d'intérét porté par
les MG aux problemes dentaires de leurs patients ainsi que les relations rares et discontinues
entre les deux professions. Cette étude suppose également qu’une meilleure sensibilisation lors
de la formation continue et que le développement de modes d'organisations de soins tels que
les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), Maison de Santé
Pluridisciplinaire (MSP) ou p6les de santé peuvent favoriser la communication, la coordination

et in fine la prise en charge.

Il est important de noter que la santé bucco-dentaire est peu présente dans les dispositifs
de santé publique et les programmes de prévention. Un rapport de la Cour des Comptes de 2011

soulignait que le montant des dépenses de soins dentaires atteignait 9,65 milliards d’euros en



2008, soit 5,7 % de la consommation des soins et biens médicaux, mais seulement 2,5 % des
remboursements de la sécurité sociale, mettant en avant le faible taux remboursement des soins

dentaires pouvant ainsi constituer un frein a I’accés a ces soins2.

Le courrier médical présente un réle prépondérant dans la communication entre les
professionnels de santé. C'est le moyen le plus usité de contact médical, notamment lors de
I’adressage d’un patient*. Majoritairement sous format papier et remis au patient en main
propre, il doit permettre de transmettre une information claire et précise d’un professionnel de
sant¢ a un autre afin d'améliorer la prise en charge. En contexte d’urgence, le courrier
d’adressage fait I’objet d’un intérét particulier, dans un souci d’amélioration de la qualité des
soins #°. Peu d’études ont été réalisées sur la communication et les formes qu’elle revét entre

les MG et les CD en France®.

La littérature scientifique demontre que des difficultés de communication peuvent étre
a ’origine d’erreurs médicales et que les courriers influent sur la prise en charge des patients,
notamment « la présence de signes de gravité, les antécédents et les hypotheses diagnostiques
du médecin adressant »®7. Une liste des traitements passés ou actuels imprécis, erronée ou
absente nuit considérablement au patient appuyant donc I’importance d’une transmission claire

et précise de I’ensemble de I’historique des traitements aux autres professionnels de santé®.

L’effet indésirable est inhérent au soin et peut se traduire en un événement défavorable
induit soit par un traitement, soin ou médicament. Les effets indésirables liés aux soins dentaires
peuvent &tre nombreux *1%%, 1l nous apparait que les complications liées aux soins dentaires
pourraient en partie étre évitées. Par ailleurs, certaines maladies favorisent I’apparition ou la
progression de maladies buccodentaires et inversement, certaines maladies bucco-dentaires
peuvent favoriser 1’apparition ou la progression de certaines maladies hors odontologie. Une
meilleure communication entre MG et CD pourrait améliorer la prise en charge globale du
patient sur tous les plans. C’est pourquoi il nous semble intéressant de connaitre les attentes des
CD vis-a-vis des MG. Pour cela nous établirons un état des lieux des pratiques de

communication actuelles des MG.



Matériel et méthodes

L’enquéte réalisée ¢était une enquéte transversale avec réalisation de deux
questionnaires, un a destination des MG et un autre a destination des CD sur une période

donnée.

L’objectif principal de cette étude était de déterminer les éléments constituant la triade
besoin, demande des CD par rapport a la communication effective offerte par les MG dans le

cadre de leurs pratiques courantes.

Ont été inclus dans cette étude les MG exercant une activité libérale et les internes en
médecine générale ayant une licence de remplacement ainsi que les CD exercant en France. Les
critéres de non-inclusion pour cette étude étaient de ne pas exercer d’activité libérale pour les

MG et de ne pas exercer sur le territoire francais.

Concernant les variables étudiées chez les MG, on retrouvait pour les participants, le
sexe, 1’age, le nombre d’années depuis I'installation, la zone d’exercice et I’adhésion a une
CPTS. Les mesures étudiées chez cette population ont été premierement la présence d’un CD
sur le lieu d’exercice avec un travail en coordination avec celui-ci, 1’existence d’un
correspondant CD régulier, la promulgation du conseil de consultation réguliére auprés d’un
CD, la fréquence et les modalités d’adressage, I’opinion sur la suffisance de la formation
médicale initiale en pathologie bucco-dentaire ainsi que sur I’affirmation selon laquelle la

communication entre MG et CD est insuffisante.

Quant aux variables étudiées chez les CD, on retrouvait pour les participants, le sexe,
I’age, le nombre d’années depuis I’installation, la zone d’exercice et ’adhésion a une CPTS.
Les mesures ¢tudiées chez cette population ont d’abord été, la présence d’un MG sur le lieu
d’exercice avec un travail en coordination avec celui-ci, I’existence d’un correspondant MG
régulier. Puis, I’opinion sur I’effectivité du role du MG dans la prévention et la prise en charge
bucco-dentaire, la fréquence de réception de courriers d’adressage, la perception de la
communication entre les deux professions, I’opinion sur la pertinence de 1’amélioration de la
formation initiale des MG dans le domaine bucco-dentaire ainsi que sur 1’hypothése d’une
diminution des d’effets indésirables liés aux soins dentaires liée a une meilleure communication
de la part des MG. Les CD ont également été questionnés sur des notions qu’ils aimeraient
recevoir sur un courrier d’adressage par le MG, a travers des propositions fermées telles que le
tabagisme, 1’alcoolisme, I’anticoagulation et anti-agrégation, les allergies et hypersensibilités,

la prise récente d’antibiotique, le port d’un matériel prothétique cardiaque, 1’ostéoporose, le



diabéte, une coagulopathie, une immunodépression, le portage d’une bactérie multirésistante,
un listage des antécédents médicaux-chirurgicaux, un listage des traitement médicamenteux,

les hypotheses diagnostiques et un schéma buccal avec repérage par le MG.

La diffusion de 1’étude s’est effectuée en partie par diffusion de courriel grace a I’aide
apportée par le Conseil de I’Ordre des Médecins de 1’ Aube, le Conseil de ’Ordre des Dentistes
de I’Aube ainsi qu’une diffusion par messages ¢€lectroniques au sein de groupes privés de
professionnels de santé sur les réseaux sociaux accompagnés d’une notice explicative de
I’enquéte. Trois relances ont été effectuées a une quinzaine de jours ouvrés d’intervalle. Un lien
présent dans le courriel ou le message électronique dirigeait les professionnels de santé vers un
questionnaire Google Forms spécifiquement congu pour cette étude. La notice d’information
de I’étude comportait les droits de participation ainsi que les caractéristiques de traitement des

données et était donnée en introduction du questionnaire.

La durée de recrutement était de 2 mois avec une durée de participation d’environ 5

minutes.

La diffusion du questionnaire a eu lieu du 09/02/2023 au 06/04/2023 et I’analyse des

données ainsi que la valorisation des résultats ont eu lieu du 07/04/2023 au 09/06/2023.

Les données ont été décrites a I’aide de moyennes et écarts-type pour les variables
quantitatives, d’effectif et de pourcentage pour les variables qualitatives. Des tests de Chi 2 et
des tests T de Student ont été réalisés pour comparer les groupes. Les résultats ont été rapportés
sous forme d’Odds Ratio bruts avec intervalles de confiance a 95%. Les analyses ont été
réalisées avec le logiciel SPSS 27.0 (Chicago, Inc). Une valeur de p<0,05 a été considérée

comme statistiquement significative.

Cette étude n’impliquait pas la personne humaine, elle n’était donc pas soumise a la Loi
Jardé. Notre étude ne se situait pas dans les finalités prévues a ’article R.1121-1 du Code de la
Santé Publique. Il n’y avait par ailleurs aucune donnée personnelle collectée dans le cadre du
projet. Dans ce contexte et conformément a la loi n°2021-300 du 5 mars 2012, elle n’a pas

nécessité d’approbation par un comité d’éthique.



Résultats

Concernant les CD, 245 personnes ont complété le questionnaire et ont donc été inclues
dans I’étude. La moyenne d’age était de 38,24+11,06 ans et 64,5% des participants (n=158/245)
¢taient des femmes. Le mode d’exercice était urbain pour 51% des participants (n=125/245).
La moyenne d’années d’installation était de 11,8+10,72 ans. Le nombre d’adhérents a une

CPTS était de 9,8% (n=24/245) (Tableau 1).

Parmi ces 245 CD, 2,4% d’entre eux (n=6/245) exercaient avec un MG sur leur lieu
d’exercice tout en travaillant en coordination avec celui-Ci, 44,1% (n=108/245) avaient un
correspondant MG régulier, 91,4% (n=224) jugeaient que la communication entre les deux
professions est insuffisante et que la formation initiale des MG en pathologie bucco-dentaire

mérite d’étre améliorée (Tableau 1).

Sur une échelle allant de 1 (pas du tout d’accord) a 10 (tout a fait d’accord), nous avons
obtenu une moyenne de 6,614+2,89 concernant I’affirmation que les MG jouent un réle dans la
prévention bucco-dentaire et 7,36+2,37 concernant I’hypothése avancée qu’une amélioration
de la communication puisse jouer un réle sur la reduction des effets indésirables liés aux soins

dentaires (Tableau 1).

En analyse univariée, ’existence d’un correspondant régulier MG (Odds Ratio (OR) =
2,224 Intervalle de Confiance (IC) 95% : 1,027 — 4,813 ; p=0,039) était significativement
associée a la réception de courrier d’adressage. Ainsi, plus les CD jugeaient primordial le réle
des MG dans la prévention bucco-dentaire, plus ceux-ci recevaient de courriers d’adressage, de

maniére significative (p<0,001) (Tableau 1).

Par ailleurs, plus les CD pensaient que la communication entre les deux professions était
insuffisante plus ceux-ci étaient amenés a penser qu’une meilleure communication serait
bénéfique sur la limitation des effets indésirables liés aux soins dentaires (p=0,019) (Tableau
2).

Bien que l'analyse univariée n’était pas statistiquement significative, on constate que les
CD en accord avec l'affirmation selon laquelle les MG jouent un r6le prépondérant dans la
prévention bucco-dentaire semblent avoir tendance a juger la communication entre les deux

professions insuffisante avec une moyenne a 6,72+2,83 (p=0,06) (Tableau 2).

Concernant les MG, 235 personnes ont complété le questionnaire et ont donc été inclus
dans I’étude. La moyenne d’age était de 36,82+9,84 ans et 71,9% des participants (n=169/235)



¢taient des femmes. Le mode d’exercice était urbain pour 42,6% des participants (n=100/235).
La moyenne d’années d’installation était de 6,06+8,98 ans. Le nombre d’adhérents a une CPTS

était de 21,7% (n=51/235) (Tableau 3).

Parmi ces 235 MG, 2,6% d’entre eux (n=6/235) exercaient avec un CD sur leur lieu
d’exercice tout en travaillant en coordination avec celui-ci, 20% (n=47/235) avaient un
correspondant CD régulier, 82,6% (n=194/235) d’entre eux conseillaient a leurs patients de
consulter réguliéerement un CD. 91,5% (n=215/235) des praticiens orientaient vers un CD
lorsqu’il apparait que cela est nécessaire, néanmoins, 14% des MG (n=33/235) orientaient leur
patient auprés d’un CD a I’aide d’un courrier ou d’un appel téléphonique direct a celui-ci, 13,6%
(n=32/235) jugeaient que la formation initiale des MG est insuffisante sur le domaine des

pathologies bucco-dentaires (Tableau 3).

Sur une échelle allant de 1 (pas du tout d’accord) a 10 (tout a fait d’accord), nous avons
obtenu une moyenne de 8,12+2,33 sur I’interrogation des MG concernant I’affirmation que la
communication entre les deux professions est insuffisante. Nous obtenons une moyenne de
6,21£2,93 sur I’'interrogation des MG interrogés concernant leur volonté de réaliser plus de
courrier d’adressage si un courrier standardisé avec les informations essentielles a compléter

leur était proposé (Tableau 3).

En analyse univariée, I’existence d’un correspondant régulier CD (OR = 5,192 IC 95%
: 2,374 — 11,355 ; p<0.001) était significativement associée a 1’adressage par un courrier ou un

appel téléphonique direct au CD (Tableau 4).

Bien que l'analyse univariée n'était pas statistiquement significative, on a pu constater
que les MG orientant leur patient vers un CD lorsque cela était nécessaire semblaient plus
enclins a réaliser des courriers d'adressage si un courrier standardisé leur était proposé, avec
une moyenne a 6,32+2,93 (p=0,054) (Tableau 3).

Les CD se sont exprimés majoritairement en faveur de I’apparition des mentions
suivantes sur un courrier standardise : le tabagisme, ’alcoolisme, ’anticoagulation et anti-
agregation, les allergies et hypersensibilités, la prise récente d’antibiotique, le port d’un matériel
prothétique cardiaque, 1’ostéoporose, le diabéte, une coagulopathie, une immunodépression, le
portage d’une bactérie multirésistante, un listage des antécédents médicaux-chirurgicaux et un
listage des traitement médicamenteux. En revanche, 43,7% (n=107/245) des CD n’estimaient

pas nécessaire la mention d’hypothéses diagnostiques et 82,9% (n=203/235) n’étaient pas en



faveur de faire apparaitre un schéma buccal avec repérage par le médecin généraliste sur un

courrier d’adressage (Tableau 5).

Discussion

Les résultats de notre étude tendent a montrer une faible communication de la part des
MG, malgré un besoin exprimé par les CD jugeant a 91,4% d’entre eux (n=224/245) que la
communication entre les deux professions est insuffisante. En effet, seulement 14% des MG
(n=33/235) apparaissent adresser a 1’aide d’un courrier ou d’un appel lorsque cela semble
nécessaire. On retrouve néanmoins un facteur favorisant la réception de ce courrier d’adressage
par les CD ou son envoi par les MG en la présence d'un correspondant régulier de l'autre
profession. Ainsi, 44,1% des CD (n=208/245) et 20% des MG (n=47/235) avaient un
correspondant régulier et ce facteur était significativement associé a I’envoi ou la réception d’un
courrier d’adressage. Les interactions apparaissent donc limitées entre les deux professions sauf
en cas de contact personnel et un résultat similaire avait déja été retrouvé dans I’étude allemande
de Holzinger F et al.’® ou d’aprés les interrogatoires menés auprés des deux professions, leurs
interactions apparaissaient rares et compliquées a 1’exception des professionnels ayant des
contacts personnels. Egalement, une autre étude allemande de Huettig F et al.*® rapporte le fait
que les MG adressent leurs patients aux CD majoritairement sans les contacter. Ce dernier
résultat correspond a celui retrouvé dans notre étude quand 85,5% de MG (n=201/235)

déclaraient demander directement a leur patient de se rendre chez un CD.

Par ailleurs, il est intéressant de noter que la majorité des participants de notre étude
étaient des femmes aussi bien parmi les CD (64,5%) (n=158/245) que parmi les MG (71,9%)
(n=169/235), ce qui est cohérent avec les données retrouvées dans ’atlas de la démographie
médicale en France? ol les femmes au 1% janvier 2022 représentaient 52,5% des effectifs de
MG de tout age en activité réguliére et 65,6% de I'effectif des moins de 40 ans ainsi que les
données de 1’Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé?* (ONDPS)
ou la démographie des femmes CD représentaient 35 % de I’effectif total en 2006 pour atteindre
désormais 48 % en 2021 avec un taux a 59% dans la classe d’age de 25-29 ans. Cependant au
regard de notre étude, le sexe ne représentait pas un facteur influant sur la communication entre

les deux professions.

Selon notre étude, I’age, le mode d'exercice, le nombre d’années d’installation ainsi que

I’adhésion a une CPTS n'influaient pas sur la collaboration et la communication entre les deux
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professions. L'étude de Tenenbaum et al.’® réalisée en France en 2015 suggérait que le
développement de modes d'organisations de soins tels que les CPTS pouvait favoriser la
collaboration entre les deux professions, or ce résultat n’est pas retrouvé dans notre étude. Les
CPTS permettant notamment en théorie une prise en charge pluriprofessionnelle et le
décloisonnement des soins?*. D'une part, il apparait que I'effectif de professionnels adhérents a
une CPTS interrogés lors de notre étude soit faible avec respectivement 9,8% (n=24/245) pour
les chirurgiens-dentistes et 21,7% (n=51/235) pour les MG ce qui peut fausser l'interprétation
de l'analyse concernant les CPTS. D'autre part, I'adhésion a une CPTS n'entraine pas de maniére
obligatoire une modification des pratiques avec une application stricte des regles de la

communauté.

En ce qui concerne le travail de collaboration entre les deux professions, celui-ci semble
tres limité ; en effet, concernant les CD inclus dans I'étude, seulement 2,4% (n=6/245)
exercaient et collaboraient avec un MG sur leur lieu de travail. On retrouve des résultats
similaires concernant les MG, avec 2,6% d’entre eux (n=4/235) exercant avec un CD sur leur
lieu de travail tout en collaborant avec celui-ci. Comme le suggérait 1’é¢tude de Tenenbaum et
al.’3, I’exercice de groupe pluriprofessionnel tel qu’on peut le retrouver dans les MSP, pourrait
logiquement permettre d'accroitre cette collaboration essentielle & une bonne prise en charge du
patient dans sa globalité. Ces structures bénéficient de rémunérations spécifiques sur objectifs,
en effet, un financement peut jouer un réle incitatif sur les pratiques de groupe motivant ainsi
les deux professions a collaborer®. La collaboration entre les deux professions apparait donc
faible et est trés largement améliorable!®?!, I’exercice de groupe parait étre une option

envisageable pour atteindre cet objectif.

I1 est intéressant de noter que d’apres les CD de notre étude jugeant la communication
entre les deux professions insuffisante, il ressortait de maniere significative qu’une amélioration
de celle-ci pourrait réduire les effets indésirables liées aux soins dentaires avec un accord avec
la proposition a 7,36 sur une échelle de 1 a 10 (Tableau 2). Ceux-ci estimaient par ailleurs que
la formation initiale des MG en pathologie bucco-dentaire pouvait étre améliorée et les MG
émettaient une opinion identique pour 86,4% (n=203/235) d’entre eux ce qui souligne le net
besoin d'amélioration dans ce domaine. Ces avis convergents vont de pair avec les résultats
portés par 1’étude de Holzinger F et al.’®. Des programmes de formation continue ainsi que des
initiatives de formation interdisciplinaire pourraient contribuer a combler ces lacunes de
connaissances tout en favorisant un rapprochement des professions permettant de meilleurs

soins apportés au patient.
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De la méme fagon, 1’étude proposée par Bleiel D et al.

mentionnait que 1’'usage de
photographies intra-orales prises avec des smartphones par les MG pouvait améliorer la
collaboration et la communication entre les professionnels de santé afin d’obtenir un diagnostic
et une prise en charge précis et rapides. Cet outil de communication facile a utiliser pourrait
donc permettre le partage d'informations visuelles afin d’améliorer la précision du diagnostic

et la planification du traitement dans I’intérét du patient.

Un frein a cette communication semble plutét provenir du corps des MG malgré une
demande des CD. Ce constat est partagé en Allemagne a travers 1’étude réalisée par Sippli K et
al.Zen 2017 ou I’essentiel des MG interrogés estimait qu'il n'était pas nécessaire de collaborer
avec les dentistes alors que les dentistes étaient intéressés par I'extension de la collaboration

médico-dentaire.

Pourtant, une communication réguliére et une coordination des soins sont essentielles
pour assurer un suivi optimal des patients en particulier dans le cadre d’affections bucco-
dentaires ayant des implications systémiques. Or, la sensibilisation des deux professions quant
au lien entre maladies parodontales et maladies systémiques apparait limitée®1°, La littérature
scientifiqgue met en avant de multiples liaisons entre pathologies de la cavité orale et maladies
systémiques d’enjeu de santé publique ; notamment la relation entre les maladies parodontales
et le diabéte. De méme, I’hygiéne dentaire et I’apparition de maladies cardiovasculaires
semblent liées a travers la libération de médiateurs de I'inflammation favorisant I'athérosclérose
sans que le mécanisme soit réellement bien défini'”2, Il apparait donc essentiel que les deux
professions communiquent entre elles afin d’assurer au mieux la prévention primaire qui

incombe aux professionnels de santé de premier recours.

A travers cette prévention primaire, 1’étude de Tubiana S et al.'® indiquait la nécessité
pour le CD d’évaluer la balance bénéfice-risque concernant I’antibioprophylaxie d’un soin
dentaire afin d’essayer de prévenir au mieux I’apparition d’une endocardite infectieuse chez un
patient porteur d’une valve cardiaque prothétique. Cette évaluation serait d’autant plus efficace
si une communication claire et précise entre le MG, acteur primordial des soins primaires, et le
CD existait.

Une meilleure communication entre les deux professions pourrait donc potentiellement
contribuer a la diminution des effets indésirables liés aux soins dentaires en permettant un
échange d'informations plus complet et précis entre les professionnels de la santé. En partageant

consciencieusement les antécédents médicaux et traitements en cours, les MG permettraient
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aux dentistes d'avoir un recul certain sur la santé générale du patient ce qui leur permettraient

de prendre des décisions de traitement parfaitement éclairées.

Pareillement, les MG pourraient étre informés avec précision des problemes dentaires
specifiques au patient, afin de les aider a adapter leur prise en charge médicale en conséquence.
De plus, si un patient présente des effets indésirables au détour d’un traitement dentaire, une
voie de communication ouverte entre les professionnels de la santé permettrait une évaluation
plus rapide et une prise en charge appropriée, apportant de surcroit une satisfaction certaine du

patient comme le suggere 1’étude de Hamasaki T et al.**.

Concernant les limites de cette étude, on peut noter un manque de puissance en raison
d'un biais de sélection ; le taux de participation par rapport au nombre de médecins généralistes
frangais était faible probablement en raison de la courte période de collecte des données ainsi
que de la méthode utilisée pour promouvoir ’enquéte. De futures recherches devraient inclure
des échantillons plus importants et plus diversifiés afin d'obtenir une compréhension compléte
de la dynamique de communication entre les chirurgiens-dentistes et les médecins géneralistes.
Un autre biais de selection pourrait résider dans le fait que I'enquéte ait principalement intéressé
les praticiens mécontents de cette relation, ainsi que le fait que la majorité des répondants

proviennent du département de I'Aube, ou le questionnaire a été diffusé grace au CDOM local.

Le courrier médical d’adressage est une maniere d’assurer la qualité du soin a travers
une prise en charge coordonnée optimale*®. Dans une optique d’améliorer la prise en charge
bucco-dentaire coordonnée, il pourrait étre intéressant d'ajouter a la rémunération sur objectifs
de santé publiqgue (ROSP) des MG un indicateur d'adressage aux CD par courrier. Les
indicateurs de la ROSP peuvent étre modifiés afin de renforcer notamment leur impact sur la
qualité des pratiques®®. L’amélioration des soins bucco-dentaires étant un enjeu de santé
publique, une motivation financiere peut étre une solution pour inciter les MG dans cette

démarche.
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Conclusion

Les relations interprofessionnelles entre MG et CD paraissent étre limitées. En dehors
de la présence d’un correspondant régulier de I’autre profession, nous ne retrouvons pas d’autre
facteur favorisant I’envoi ou la réception de courrier d’adressage. La communication entre les
deux professions est jugée insuffisante par les deux parties. Un besoin et une demande sont par

ailleurs bien exprimés de la part des CD a ce sujet.

Les médecins de notre étude ne semblaient pas enclins a réaliser plus d'adressage par
courrier siun courrier d’adressage standardisé leur était proposé hormis pour ceux réalisant déja
des adressages par appel téléphonique ou courrier d’adressage (Tableau 3). Le courrier médical
présente pourtant un role majeur dans la communication entre les professionnels de santé et
reste le moyen le plus usité de contact médical*® ; c’est pourquoi I’étude de Fata L et al.?’
proposait a I’aide d’un consensus par méthode Delphi un courrier standardisé pratique pour les
deux parties interrogées, différentes de notre etude. Pour approfondir le sujet, une étude pourrait
néanmoins €tre menée afin d’¢élaborer un courrier d’adressage standardisé comprenant les
caractéristiques et éléments pertinents que les CD aimeraient se voir communiquer ; ce support

de réference pourrait améliorer la communication et la collaboration entre les deux professions.

En conclusion, cette étude met en lumiere les défis et les opportunités attenants a la
communication entre les deux professions. Ce manque d'interactions contribue aux
malentendus entre les deux groupes au détriment de la santé du patient. Il apparait nécessaire
d’améliorer la formation initiale et continue, d'accroitre les interactions entre les deux
professions, de favoriser le travail en groupe et de promouvoir des canaux de communication
entre les chirurgiens-dentistes et les médecins généralistes, comme un courrier médical, un
dossier médical partagé ou I'utilisation des nouvelles technologies tel que l’envoi de
photographies. En abordant ces facteurs, il est possible d’améliorer la collaboration
interprofessionnelle et d’obtenir un bénéfice global pour la santé des patients notamment sur le

plan bucco-dentaire.
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Tableau 1. Population de chirurgiens-dentistes. Communication effective par les médecins
généralistes a travers la réception de courrier d’adressage.

Caractéristiques Absence de | Réception de p OR Brut (IC a 95%) Total
réception de | courrier
courrier d’adressage
d’adressage
Chirurgiens-dentistes 214 31 (12,65%) 245 (100%)
(87,35%)
Sexe 0,23 1,591 (0,743 - 3,407)
Femme 141 (89,2%) | 17 (10,8%) - - 158 (64,5%)
Homme 73 (83,9%) | 14 (16,1%) - - 87 (37,5%)
Age(ans) 37,68 42,12 (13,78) 0,093 38,24
(10,53) (11,06)
Années d’installation 11,24 15,68 (14,11) 0,1 11,80
(ans) (10,06) (10,72)
Mode d’exercice 0,944 | 0,973 (0,458 - 2,068)
Urbain 109 (87,2%) | 16 (12,8%) - - 125 (51 %)
Rural / Semi-rural 105 (87,5%) | 15 (12,5%) - - 120 (49%)
Travail de groupe avec 0,168 | 3,621 (0,635 - 20,654)
MG au sein du lieu
d’exercice
Oui 4 (66,7%) 2 (33,3%) - - 6 (2,4%)
Non 210 (87,9%) | 29 (12,1%) - - 239 (97,6%)
Appartenance a une CPTS 0,748 | 0,602 (0,134 - 2,695)
Oui 22 (91,7%) | 2 (8,3%) - - 24 (9,8%)
Non 192 (86,9%) | 29 (13,1%) - - 221 (90,2%)
Correspondant(s) MG 0,039 | 2,224 (1,027 - 4,813)
Oui 89 (82,4%) | 19 (17,6%) - - 108 (44,1%)
Non 125 (91,2%) | 12 (8,8%) - - 137 (55,9%)
Communication entre les 1 1,413 (0,313 - 6,385)
deux professions jugée
insuffisante
Oui 195 (87,1%) | 29 (12,9%) - - 224 (91,4%)
Non 19 (90,5%) | 2 (9,5%) - - 21 (8,6%)
Souhait d’amélioration de 0,489 | 3,093 (0,400 - 23,901)
la formation initiale des
MG
Oui 194 (86,6%) | 30 (13,4%) - - 224 (91,4%)
Non 20 (95,2%) | 1 (4,8%) - - 21 (8,6%)
Considération du réle du 6,41 (2,94) 8,03 (2,09) <0,001 6,61 (2,89)
MG dans la prévention
dentaire
Limitation des 7,29 (2,43) 7,90 (1,92) 0,176 7,36 (2,37)

évenements indésirables
liés aux soins dentaires si
meilleure communication
des MG
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Tableau 2. Population de chirurgiens-dentistes. Besoin des chirurgiens-dentistes a travers une
communication jugée insuffisante.

Caractéristiques Communication | Communication | p OR Brut (IC a 95%) Total

suffisante jugée

insuffisante

Chirurgiens-dentistes | 21 (8,6%) 224 (91,4%) 245 (100%)
Sexe 0,462 | 0,712 (0,288 - 1,764)
Femme 12 (7,6%) 146 (92,4%) - - 158 (64,5%)
Homme 9 (10,3%) 78 (89,7%) - - 87 (37,5%)
Age(ans) 38,95 (11) 38,18 (11,09) 0,76 38,24 (11,06)
Années d’installation | 11,95 (11,31) | 11,79 (10,7) 0,95 11,80 (10,72)
(ans)
Mode d’exercice 0,744 | 0,862 (0,352 - 2,110)
Urbain 10 (8%) 115 (92%) - - 125 (51 %)
Rural / Semi-rural 11 (9,2%) 109 (90,8%) - - 120 (49%)
Travail de groupe 0,419 | 0,457 (0,051 - 4,102)
avec MG au sein du
lieu d’exercice
Oui 1 (16,7%) 5 (83,3%) - - 6 (2,4%)
Non 20 (8,4%) 219 (91,6%) - - 239 (97,6%)
Appartenance a une 0,703 | 2,289 (0,293 - 17,852)
CPTS
Oui 1 (4,2%) 23 (95,8%) - - 24 (9,8%)
Non 20 (9%) 201 (91%) - - 221 (90,2%)
Correspondant(s) 0,733 | 0,856 (0,349 - 2,096)
MG
Oui 10 (9,3%) 98 (90,7%) - - 108 (44,1%)
Non 11 (8%) 126 (92%) - - 137 (55,9%)
Réception d’un 2,24 (1,95) 2,40 (1,97) 0,730
courrier d’adressage
de la part des MG
Oui - - 31 (12,65%)
Non - - 214 (87,35%)
Souhait 0,91 | 2,865 (0,866 - 9,476)
d’amélioration de la
formation initiale des
MG
Oui 17 (7,6%) 207 (92,4%) - - 224 (91,4%)
Non 4 (19%) 17 (81%) - - 21 (8,6%)
Considération du 5,48 (3,37) 6,72 (2,83) 0,06 6,61 (2,89)
réle du MG dans la
prévention dentaire
Limitation des 5,81 (2,99) 7,51 (2,26) 0,019 7,36 (2,37)

évenements
indésirables liés aux
soins dentaires si
meilleure
communication des
MG
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généralistes a travers I’orientation vers un chirurgien-dentiste dans un contexte de pathologie

bucco-dentaire.

Caractéristiques Absence Orientation p OR Brut (IC a 95%) Total
d’orientation

Médecins généralistes 20 (8,5%) 215 (91,5%) 235 (100%)

Sexe 0,842 | 0,903 (0,332 - 2,459)

Femme 14 (8,3%) 155 (91,7%) - - 169 (71,9%)

Homme 6 (9,1%) 60 (90,9%) - - 66 (28,1%)

Age(ans) 39,5 (10,8) 36,57 (9,74) 0,2 36,82 (9,84)

Années d’installation 8,8 (11,09) 5,8 (8,74) 0,25 6,06 (8,98)

(ans)

Mode d’exercice 0,097 | 0,421 (0,148 - 1,200)

Urbain 5 (5%) 95 (95%) - - 100 (42,6 %)

Rural / Semi-rural 15 (11,1%) 120 (88,9%) - - 135 (57,4%)

Travail de groupe avec 1 “)

CD au sein du lieu

d’exercice

Oui 0 (0%) 6 (100%) - - 6 (2,6%)

Non 20 (8,7%) 209 (91,3%) - - 229 (97,6%)

Appartenance a une 0,347 | 0,347 (0,225 - 1,698)

CPTS

Oui 6 (11,8%) 45 (88,2%) - - 51 (21,7%)

Non 14 (7,6%) 170 (92,4%) - - 184 (78,3%)

Correspondant(s) CD 0,381 | 2,382 (0,535 - 10,649)

Oui 2 (4,3%) 45 (95,7%) - - 47 (20%)

Non 18 (9,6%) 170 (90,4%) - - 188 (80%)

Conseil de consultation 0,352 | 1,657 (0,566 - 4,849)

réguli¢re auprés d’un CD

Oui 15 (7,7%) 179 (92,3%) 194 (82,6%)

Non 5 (12,2%) 36 (87,8%) 41 (17,4%)

Adressage a I’aide d’un 0,086 | ()

appel ou un courrier au

CD

Oui 0 (0%) 33 (100%) - - 33 (14%)

Non 20 (9,9%) 182 (90,1%) - - 202 (86%)

Suffisance de la 0,491 | 0,599 (0,187 - 1,921)

formation initiale des MG

Oui 4 (12,5%) 28 (87,5%) - - 32 (13,6%)

Non 16 (7,9%) 187 (92,1%) - - 203 (86,4%)

Communication entre les | 8,65 (1,9) 8,07 (2,36) 0,291 8,12 (2,33)

deux professions

insuffisante

Réalisation de courriers 5(2,79) 6,32 (2,93) 0,054 6,21 (2,93)

d’adressage si courrier
standardisé
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Tableau 4. Population de médecins généralistes. Analyse de I’adressage a I’aide d’un appel ou

d’un courrier au chirurgien-dentiste.

Caractéristiques Absence Par appel ou p OR Brut (IC a 95%) Total
d’orientation courrier
ou oralement
Médecins généralistes 202 (86%) 33 (14%) 235 (100%)
Sexe 0,469 | 1,336 (0,608 - 2,937)
Femme 147 (87%) 22 (13%) - - 169 (71,9%)
Homme 55 (83,3%) 11 (16,7%) - - 66 (28,1%)
Age(ans) 36,79 (10,02) | 37 (8,79) 0,91 36,82 (9,84)
Années d’installation 6,05 (9,1) 6,12 (8,28) 0,97 6,06 (8,98)
(ans)
Mode d’exercice 0,248 | 1,575 (0,726 - 3,420)
Urbain 89 (89%) 11 (11%) - - 100 (42,6 %)
Rural / Semi-rural 113 (83,7%) 22 (16,3%) - - 135 (57,4%)
Travail de groupe avec 0,2 3,194 (0,561 - 18,178)
CD au sein du lieu
d’exercice
Oui 4 (66,7%) 2 (33,3%) - - 6 (2,6%)
Non 198 (86,5%) 31 (13,5%) - - 229 (97,6%)
Appartenance a une 0,068 | 0,321 (0,094 - 1,098)
CPTS
Oui 48 (94,1) 3 (5,9%) - - 51 (21,7%)
Non 154 (83,7%) 30 (16,3%) - - 184 (78,3%)
Correspondant(s) CD <0,001 | 5,192 (2,374 - 11,355)
Oui 31 (66%) 16 (34%) - - 47 (20%)
Non 171 (91%) 17 (9%) - - 188 (80%)
Conseil de consultation 0,708 | 1,214 (0,439 - 3,360)
régulicre aupres d’'un CD
Oui 166 (85,6%) 28 (14,4%) 194 (82,6%)
Non 36 (87,8%) 5 (12,2%) 41 (17,4%)
Orientation vers un CD si 0,086 | (-)
pathologie bucco-dentaire
Oui 182 (84,7%) 33 (15,3%) - - 215 (91,5%)
Non 20 (100%) 0 (0%) - - 20 (8,5%)
Suffisance de la 1 0,847 (0,280 - 2,624)
formation initiale des MG
Oui 28 (87,5%) 4 (12,5%) - - 32 (13,6%)
Non 174 (85,7%) 29 (14,3%) - - 203 (86,4%)
Communication entre les | 8,17 (2,3) 7,82 (2,51) 0,418 8,12 (2,33)
deux professions
insuffisante
Réalisation de courriers 6,16 (2,9) 6,51 (3,14) 0,518 6,21 (2,93)

d’adressage si courrier
standardisé
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Tableau 5. Demande des CD : Pourcentage d’accord sur la pertinence de communication d’une

notion sur un éventuel courrier standardisé.

Notion Oui Non Total
Tabagisme 224 (91,4%) | 21 (8,6%) 245
(100%)
Alcoolisme 223 (91%) 22 (9%) 245
(100%)
Anticoagulation & Anti-agrégation 241 (98,4%) | 4 (1,6%) 245
(100%)
Allergies & Hypersensibilités 237 (96,7%) | 8 (3,3 %) 245
(100%)
Prise récente d'antibiotique 203 (82,9%) | 42 (17,1%) 245
(100%)
Port d'un matériel prothétique cardiaque 239 (97,6%) | 6 (2,4%) 245
(100%)
Ostéoporose 236 (96,3%) | 9 (3,7%) 245
(100%)
Diabéete 244 (99,6%) | 1 (0,4%) 245
(100%)
Coagulopathie 236 (96,3%) | 9 (3,7%) 245
(100%)
Immunodépression 242 (98,8%) | 3 (1,2%) 245
(100%)
Portage d'une bactérie multi-résistante 230 (93,9%) | 15 (6,1%) 245
(100%)
Listage complet des antécédents médico-chirurgicaux | 176 (71,8%) | 69 (28,2%) 245
(100%)
Listage complet des traitements médicamenteux 236 (96,3%) | 9 (3,7%) 245
(100%)
Hypotheses diagnostiques 138 (56,3%) | 107 (43,7%) | 245
(100%)
Schéma buccal avec repérage 42 (17,1%) 203 (82,9%) | 245

(100%)
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Document 1. Questionnaire destiné aux chirurgiens-dentistes :
Quel est votre sexe ?

Homme

Femme

Quel est votre &ge ?
Texte libre (variable quantitative)

Depuis combien d'années étes-vous installés (en années) ?
Texte libre (variable quantitative). Veuillez répondre seulement a I'aide d'un chiffre,

d'un nombre ou de la valeur 0 si vous étes remplagant

Quel est votre mode d’exercice ?
Rural
Semi-Rural
Urbain

Exercez-vous en cabinet de groupe ou en MSP avec un medecin généralise sur votre lieu
d’exercice et si oui, a quelle fréquence travaillez-vous en coordination avec celui-ci ?

I n'y a pas de médecin généraliste au sein de ma structure

Jamais

Rarement

Souvent

Tres souvent

Faites vous partie d’une CPTS ?
Oui

Non

Avez-vous un ou des correspondant(s) chirurgiens-dentistes ?
Oui
Non
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Considérez-vous que le médecin généraliste joue un role dans la prévention des pathologies
bucco-dentaires ?

Choix de réponse sur une échelle de 0 pas du tout d’accord a 10 tout a fait d’accord

Recevez-vous des courriers d’adressage de la part des médecins généralistes ?
Choix de réponse sur une échelle de 0 jamais a 10 trés souvent

Concernant la phrase : « La communication entre médecins généralistes et chirurgiens-
dentistes est insuffisante » vous étes ? :

Choix de réponse sur une échelle de 0 pas du tout d’accord a 10 tout a fait d’accord

Jugeriez-vous pertinent que la formation initiale des médecins généralistes soit ameliorée sur
le plan de la prévention et des pathologies bucco-dentaires ?
Oui

Non

Pensez-vous qu'une meilleure communication de la part des médecins généralistes puisse
limiter la survenue d’effets indésirables li€és aux soins dentaires ?

Choix de réponse sur une échelle de 0 pas du tout d’accord a 10 tout a fait d’accord

Aimeriez-vous voir apparaitre cette notion médicale sur un courrier d’adressage standardisé ?
Tabagisme : @ Oui & Non

Alcoolisme : @ Oui @ Non

Anticoagulation et anti-agrégation : @ Oui & Non

Allergies et hypersensibilités : @ Oui @ Non

Prise récente d’antibiotique : @ Oui @ Non

Port d’un matériel prothétique cardiaque : @ Oui & Non

Ostéoporose : @ Oui @ Non

Diabéte : @ Oui @ Non
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Coagulopathie : & Oui @ Non

Immunodépression : @ Oui @ Non

Portage d’une bactérie multi-résistante : @ Oui @ Non

Listage des antécedents médicaux-chirurgicaux : @ Oui @ Non
Listage des traitement médicamenteux : @ Oui 2 Non
Hypotheses diagnostiques : @ Oui @ Non

Schéma buccal avec repérage par le médecin généraliste : @ Oui & Non
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Document 2. Questionnaire destiné aux médecins généralistes :

Quel est votre sexe ?

Homme

Femme

Quel est votre age ?
Texte libre (variable quantitative)

Depuis combien d'années étes-vous installés (en années) ?
Texte libre (variable quantitative). Veuillez répondre seulement a I'aide d'un chiffre,

d'un nombre ou de la valeur 0 si vous étes remplagant

Quel est votre mode d’exercice ?
Rural
Semi-Rural
Urbain

Exercez-vous en cabinet de groupe ou en MSP avec un chirurgien-dentiste sur votre lieu
d’exercice et si oui, a quelle fréquence travaillez-vous en coordination avec celui-ci ?

I n'y a pas de chirurgien-dentiste au sein de ma structure

Jamais

Rarement

Souvent

Tres souvent

Faites vous partie d’une CPTS ?
Oui

Non

Avez-vous un ou des correspondant(s) chirurgiens-dentistes ?
Oui
Non
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Conseillez-vous a vos patients de consulter régulierement un chirurgien-dentiste ?
Oui
Non

Dans un contexte de pathologie bucco-dentaire aigue, orientez-vous vos patients vers un
confrére chirurgien-dentiste ?

Choix de réponse sur une échelle de 0 jamais a 10 toujours

De quelle maniere orientez-vous un patient vers un chirurgien-dentiste ?
En demandant directement au patient d’aller consulter un chirurgien-dentiste
En appelant le chirurgien-dentiste
A T’aide d’un courrier d’adressage

Je n'ai jamais adressé un patient vers un chirurgien-dentiste

Concernant la phrase : « La communication entre médecins généralistes et chirurgiens-
dentistes est insuffisante » vous étes ? :

Choix de réponse sur une échelle de 0 pas du tout d’accord a 10 tout a fait d’accord

Pensez-vous que la formation médicale initiale en prévention et pathologies bucco-dentaires
soit suffisante ?

Oui

Non

Reéaliseriez-vous plus de courriers d’adressage vers un chirurgien-dentiste si un courrier
standardisé avec les informations essentielles a compléter existait ?
Choix de réponse sur une échelle de 0 pas du tout probable a 10 extrémement

probable
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RESUME

Introduction : Une communication adaptée, notamment a travers le courrier d'adressage,
joue un réle important dans la qualité des soins. Les relations interprofessionnelles entre
médecins généralistes et chirurgiens-dentistes apparaissent nécessaire pour une prise en
charge optimale de la santé bucco-dentaire des patients.

Objectifs : Déterminer les éléments constituant la triade besoin, demande des dentistes par
rapport a la communication effective offerte par les médecins généralistes dans le cadre de
leurs pratiques courantes.

Matériel et méthodes : Etude observationnelle, descriptive et transversale a 1’échelle
nationale, réalisée a l'aide d'un questionnaire destiné aux médecins généralistes et un
questionnaire destiné aux chirurgiens-dentistes de février 2023 a avril 2023.

Résultats : La communication entre les deux professions était jugée insuffisante par 91,4%
des 245 CD inclus. Plus les CD jugeaient la communication insuffisante plus ceux-ci étaient
amengés a penser qu’une meilleure communication pourrait limiter les effets indésirables liés
aux soins dentaire (p=0,019). Concernant les 235 MG inclus, 20% avaient un correspondant
CD reégulier et 91,5% déclaraient orienter vers un CD si nécessaire. Seulement 14% des MG
orientaient a ’aide d’un courrier d'adressage ou d’un appel téléphonique. L'existence d'un
correspondant régulier de l'autre profession était un facteur significativement associé a I'envoi
(OR 5,5192 ; p<0,001) ou la réception de courrier d'adressage (OR 2,224 ; p=0,039).

Conclusion : Il apparait nécessaire d'accroitre les interactions entre les deux professions, de
favoriser le travail en groupe, améliorer la formation initiale et continue ainsi que de
promouvoir des canaux de communication entre les CD et les MG, comme le courrier
médical d'adressage. A l'aide d'une nouvelle étude, un courrier d'adressage standardisé
pourrait étre réalisé et proposeé aux MG afin de les aider dans cette démarche.

MOTS CLES : Médecins généralistes, dentistes, santé bucco-dentaire, communication en
médecine, relations interprofessionnelles dans le domaine de santé, correspondance, soins de
santé primaires, étude d’observation, coopération médicale.
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