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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Deux cas de douleur sur cing n’étaient pas reconnus par le
praticien en odontostomatologie. Ceci était lié a la faible
utilisation des outils d’évaluation.
La question abordée dans cette étude
Connaissances, atttitudes et pratiques des médecins bucco-
dentaires sur la prise en charge de la douleur.
Ce que cette étude apporte de nouveau
La douleur était fréquente en odontostomatologie.
Les connaissances étaient moyennes, les attitudes
approximatives et les pratiques étaient adéquates.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures
Il ressort de ce travail la nécessité de mettre a jour les
connaissances des médecins bucco-dentaires sur la prise en
charge de la douleur, d’améliorer leurs attitudes en matiére
de prescriptions et de renforcer leurs pratiques.

INTRODUCTION

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée & un dommage tissulaire présent ou
potentiel [1]. Elle est le motif de consultation le plus
fréquent en milieu hospitalier. En odontostomatologie, elle
correspond a 66% des motifs de consultation des patients
[2]. Deux cas de douleur sur cing n’étaient pas reconnus par
le praticien. Ceci était lié a la faible utilisation des outils
d’évaluation, selon Benkimoun [4].

Une enquéte réalisée en Norvége en 2006 rapportaient que
65% des médecins bucco-dentaires de leurs échantillon
auraient prescrits les antibiotiques chez des patients qui
présentaient comme seul symptéme la douleur [5].
L’organisation mondiale de la sant¢é (OMS) définit les
compétences en matiére de santé comme des aptitudes
cognitives et sociales qui déterminent la motivation et la
capacité des individus a utiliser des informations d’une
fagon qui favorise une bonne santé [6]. Ainsi de faibles
connaissances, attitudes et pratiques des médecins bucco-
dentaires conduiraient a une mauvaise gestion de la douleur.
Le but de I’étude était d’évaluer les compétences des
médecins bucco-dentaires sur la prise en charge de la
douleur.

METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude connaissances, attitudes, pratiques
(CAP) a visée analytique. Elle était menée de janvier a avril
2019 auprés des médecins bucco-dentaires des villes de
Yaoundé, Mfou, Bafia, Mbalmayo et Obala. Leur
consentement était requis.

Il s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste. Aprés
validation par le comité institutionnel d’éthique et de
recherche de la Faculté de Médecine et des Sciences
Biomédicales de I’Université de Yaoundé 1, le recrutement
était débuté. Le recrutement était consécutif.

L’outil de collecte de données était un questionnaire auto-
administré de 57 éléments. Il était constitué de 4 sections :
données sociodémographiques (5 items) ; les
connaissances (11 items) ; les attitudes (11 items) et les
pratiques (29 items). Chaque bonne réponse valait 1 point
et chaque mauvaise réponse 0 point. L’évaluation globale se
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faisait selon le pourcentage de bonnes réponses. Les
connaissances étaient classées: mauvaises (< 50%),
insuffisantes (50 — 64%), moyennes (65-85%) ou bonnes (>
85%). Les attitudes étaient classées comme néfastes (<
50%), erronées (50 — 64%), approximatives (65 — 85%) et
justes (> 85%). Les pratiques étaient classées comme
néfastes (< 65%), inadéquates (65 - 85%) et adéquates (>
85%).

Les variables étudiées étaient les données socio-
démographiques, les connaissances, les attitudes et les
pratiques.

L’analyse statistique des données était réalisée a I’aide du
logiciel SPSS version 20.0. Les parameétres descriptifs
utilisés étaient les pourcentages et les moyennes (écart
types). Le degré d’association entre les variables était établi
en utilisant le test de Khi-carré. Le seuil de significativité
était de 5%.

L’étude était réalisée suivant les principes fondamentaux de
la recherche médicale & savoir: la confidentialité,
I’innocuité de la recherche, I’'intérét et le bénéfice de la
recherche.

RESULTATS

La liste fournie par 1’ordre national des chirurgiens-
dentistes du Cameroun, recensait 84 médecins bucco-
dentaires dans les villes choisies. L’étude portait sur 58
praticiens, soit un taux de participation de 69%. Les
hommes représentaient 47% de I’effectif, soit un sex-ratio
de 0,87. La tranche d’age de moins de 30 ans était la plus
représentée (36,2%) (tableau I).

Tableau I: Données socio-démographiques

Caractéristiques n %
Age (années)

<30ans 21 36,2
30 ans et plus 37 63,8
Sexe

Masculin 27 46,6
Féminin 31 534
Expérience professionnelle (années)

<5ans 25 43,1
5 ans et plus 33 56,9
Lieu d’exercice

Hopital public 29 50
Cabinet privé 29 50

Les connaissances

La douleur est considérée comme objective et subjective
selon 25 praticiens (43,2%). La douleur est aigué et
chronique pour 51 praticiens (87,9%). Selon 31 médecins
bucco-dentaires (53,4%), il existe 2 types d’échelles
d’évaluation de la douleur. Il s’agissait des échelles d’auto-
évaluation et d’hétéro-évaluation. Les antalgiques étaient
classés en trois paliers selon I’'OMS pour 81,4% des
praticiens. L’association paracétamol + ibuproféene
correspond au palier 1 pour 51,7% des médecins bucco-
dentaires (n=30/58). La majorité des praticiens (87,9%)
pensaient que la morphine correspondait au 3™ palier
(n=51/58). Il existe un lien entre 1’anxiété et la douleur selon
86,2% des praticiens interrogés (n=50/58). Plus de la moitié
des praticiens (55,2%) n’avait jamais entendu parler du
meélange équimolaire d’oxygene et de protoxyde d’azote
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(MEOPA). Les connaissances des médecins bucco-
dentaires étaient moyennes dans 44,9% des cas (figure 1).

10,3

20,7
%

44,9

% = Mauvais ® Insuffisant

Figure 1 : Niveau de connaissances

Le niveau des connaissances était influencé par 1’age et
I’expérience professionnelle (tableau II).

Tableau II: Facteurs influengant le niveau de connaissances

Mauvai Insuffisan Moye Bo  Valeur
s t n n p
Age
<30ans 0 3 7 11 0,001
30 ans et 6 1 19 1
plus
Expérience professionnelle
<5ans 1 5 8 11 0,002
Sansetplus 5 9 18 1

Les attitudes

L’antalgique permet d’éliminer la douleur en cas
d’extraction dentaire d’apres 52 praticiens (89,6%). Le désir
du patient de consommer les antalgiques influencait la
prescription pour 20 praticiens (34,5%). Tandis-que les
antécédents médicaux et medicamenteux influencaient la
prescription pour 53 praticiens (91,4%). L’antibiotique a un
réle dans la diminution de la douleur pour 39,7% des
participants. Le guide thérapeutique de référence était
disponible chez 20 participants (34,5%). Les associations
d’antalgiques avaient de meilleurs résultats dans la gestion
de la douleur pour 52 praticiens (89,7%). Le besoin
d’acquérir des connaissances était affirmé aupres de 54
praticiens (93,1%). Les attitudes des médecins bucco-
dentaires étaient approximatives dans 41,4% des cas (figure
2).

Les pratiques

L’échelle d’évaluation de la douleur n’était pas utilisée par
38 praticiens (65,5%). Le paracétamol était utilisé comme
molécule prescrite en premiere intention par 50 praticiens
(86,2%). L’association paracétamol + codéine (51,7%) et
paracétamol + anti-inflammatoire non stéroidien (48,3%)
étaient choisis en 2¢™ intention. Quatre praticiens interrogés
(6,9%) déclaraient ne pas prescrire systématiquement les
antalgiques apres une extraction dentaire.

L’association paracétamol + ibuproféne était utilisé par 29
praticiens (50%) en cas de pulpite aigu€. L’ibuproféne était
I’antalgique le plus prescrit (46,5%), dans la prise en charge
des péri-coronarites. Concernant la douleur de Iarticulation
temporo-mandibulaire, les médicaments utilisés étaient les
antalgiques usuels et les myorelaxants.
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Figure 2 : Niveau d’attitudes

Les opioides étaient utilisés par 12 praticiens (20,7%). Les
indications d’utilisation des opioides étaient la pulpite aigué
(n=4), la névralgie (n=4), la chirurgie orale (n=6) et
I’extraction dentaire chirurgicale (n=8). L’analgésie
préventive était utilisée par 26 médecins bucco-dentaire,
principalement pour les extractions dentaires. La sédation
consciente était pratiquée par 8,6% des praticiens. Les
pratiques étaient adéquates chez 37,9% des praticiens
(figure 3).

37,9
%

5.9%

Ade’qua§6’2%

= Néfaste = Inadéquat

Fiagure 3 : Niveau de pratiques

Le niveau des pratiques est influencé par I’age et
I’expérience professionnelle (tableau III).

Tableau Ill: Facteurs influengant le niveau les
pratiques
Néfaste  Inadéquat Adéquat  Valeur
p

Age

<30ans 13 5 3 0,001
30 ans et plus 2 16 19

Expérience professionnelle

<5ans 15 7 3 0,001
5 ans et plus 0 14 19
DISCUSSION

Notre étude avait pour but d’évaluer les compétences des
médecins bucco-dentaires sur la prise en charge de la
douleur. Les connaissances étaient moyennes, les attitudes
étaient approximatives et les pratiques étaient adéquates. Le
niveau de compétences était influencé par I’dge et
I’expérience professionnelle.

La douleur était considérée comme objective et subjective
selon 25 praticiens (43,2%). Ceci était différent de la
définition rapportée par I’International Association for the
Study of Pain (IASP), rapportant un caractére subjectif de
ladouleur [1]. Les antalgiques étaient classés en trois paliers
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selon I’OMS pour 81,4% des praticiens. Ils étaient en accord
avec les données de la littérature. Ces résultats étaient
différents de ceux rapportés par Maria do et al. au Brésil,
dans lesquels 20 praticiens sur 20 ne reconnaissaient pas les
médicaments indiqués dans la gestion de la douleur selon 3
paliers [7]. Ces résultats étaient en accord avec les données
de la littérature, rapportant une classification des
antalgiques en 3 paliers selon ’OMS [8]. 1l existe un lien
entre I’anxiété et la douleur selon 86,2% des praticiens
interrogés. Ces résultats étaient similaires [9]. Plus de la
moitié des praticiens (55,2%) n’avait jamais entendu parler
du MEOPA. Le MEOPA est une méthode originale pouvant
s’associer, voire se substituer aux antalgiques usuels. 11 a
une action analgésique et anxiolytiques sans toutefois
modifier 1’état de conscience du patient. Ses indications
sont nombreuses, tant chez 1’adulte que chez I’enfant [10].
Le niveau des connaissances était moyen (44,9%). Il était
meilleur pour les praticiens 4gés de moins de 30 ans et ayant
une expérience professionnelle de moins de 5 ans. Ceci
pouvait étre expliquer par la fraicheur des connaissances
recues lors de la formation initiale et 1’absence de la
formation continue pour les praticiens plus agés.

Les facteurs influencant la prescription des antalgiques
étaient les antécédents médicaux et médicamenteux du
patient (91,4%) et le désir du patient de consommer les
antalgiques (34,5%). Ces résultats étaient similaires & ceux
d’une étude menée par Clément C et al. au Nigéria en 2003.
IIs révélaient que pour les antécédents médicaux et
médicamenteux du patient (94,2%) et le désir du patient de
consommer des antalgiques (14,5%) pouvaient influencer la
prescription médicamenteuse des médecins bucco-dentaires
[11]. L’antibiotique avait un role dans la diminution de la
douleur pour 39,7% des participants. Demirbas et al en
2006, rapportaient que 65% des médecins bucco-dentaires
auraient prescrit les antibiotiques chez des patients qui
présentaient comme seul symptéme la douleur [5]. La
prescription des antibiotiques est codifiece en
odontostomatologie [12]. Le guide thérapeutique de
référence était disponible chez 20 participants 534,5%). La
conception et 1’utilisation d’un guide thérapeutique adapté
gtait préconisé par 82,8% des médecins bucco-dentaires
sud-africains interrogés par Wei-Hsuan Huang et al [13].
Les attitudes des praticiens étaient approximatives (41,4%).
Le besoin d’acquérir de nouvelles connaissances était
affirmé aupres de 54 praticiens (93,1%). Ceci montrait le
besoin de formation continue décrit par les praticiens.
L’échelle d’évaluation de la douleur n’était pas utilisée par
plus de deux tiers des praticiens (65,5%). Ces données
étaient similaires a celles de Brouth Yapo et al. en 2012, en
Cote d’ivoire. Ces résultats révélaient que 54,3% des
praticiens n’utilisaient pas les échelles d’évaluation de la
douleur [14]. Benkimoun et al. révélaient que deux cas de
douleur sur cinq n’étaient pas reconnus par le praticien a
cause de la faible utilisation des outils d’évaluation [4].
L’antalgique de choix utilisé en premiére intention était le
paracétamol (86,2%). Ces résultats étaient différents de
ceux obtenus dans d’autres séries. D’aprés Clément C et al.
au Nigéria, 40% des praticiens utilisaient le paracétamol en
premiére intention [11]. Decroix et al. préconisaient les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), particuliérement
I’ibuproféne en premiére intention [15]. Dans la prise en
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charge des péri-coronarites, 1’ibuproféne était 1’antalgique
le plus prescrit soit 46,5%. Ce qui était contraire aux
données de Tara et al. D’aprés ces derniers, 1’ibuproféne
était fortement contre-indiqué dans la prise en charge des
péri-coronarites, le paracétamol étant la molécule prioritaire
[16]. Concernant la douleur de I’articulation temporo-
mandibulaire, les médicaments utilisés étaient des
antalgiques usuels et les myorelaxants. Ceci était en
adéquation avec les recommandations. Cette douleur est
inflammatoire. La prise en charge nécessite 1’utilisation des
AINS et des myorelaxants associés ou non a une réduction
[17]. Douze praticiens utilisaient les opioides de maniére
courante. Les opioides font partie des molécules indiquées
dans la prise en charge de la douleur en odontostomatologie
[18]. Le faible taux d’utilisation dans notre contexte
pourrait étre lié a la crainte des effets secondaires.
L’analgésie préventive était pratiquée par 26 praticiens.
L’extraction dentaire était la principale indication. Les
molécules les plus utilisées étaient les antalgiques usuels
non AINS. Cette technique était utilisée par plusieurs
équipes. Rakotoarimanana et al. en 2013, ne révélaient
aucune différence statistiquement significative concernant
le niveau de la douleur des patients ayant pris du
paracétamol en préopératoire et ceux qui n’en avaient pas
pris [19]. La sédation consciente était pratiquée par 8,6%
des praticiens. Ces résultats étaient différents de ceux
d’Akeredolu et al. en 2014. Ils révélaient que 67,7% des
participants pratiquaient la sédation. La molécule la plus
utilisée était le midazolam [20]. Les pratiques étaient
adéquates chez 37,9% des praticiens. Le niveau des
pratiques était meilleur chez les praticiens agés de plus de
30 ans et ayant une expérience professionnelle > 5 ans.
L°’OMS définit les compétences en matiére de santé. Elle
indique que pour posséder des compétences en matiére de
santé, il faut atteindre un bon niveau de connaissances et
posseder des attitudes justes auxquelles on a confiance, et
qui permettent de prendre des mesures requises pour
améliorer sa santé et celle de la communauté [6].

CONCLUSION

Le niveau des connaissances des médecins bucco-dentaires
était moyen. Les attitudes étaient approximatives. Les
pratiques étaient adéquates. Les médecins bucco-dentaires
ont besoin de mettre a jour leurs connaissances sur la prise
en charge de la douleur, d’améliorer leurs attitudes en
matiere de prescriptions et de renforcer leurs pratiques.

Conflits d’intérét : les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.

Contribution des auteurs : tous les auteurs ont contribué a
I’élaboration et a la réalisation de cette étude. Tous les
auteurs ont lu et approuvé la version finale du manuscrit.
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