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RESUME :

Introduction : Les cancers bucco-pharyngés constituent un probléme de santé majeur en Algérie. Essentiellement, du fait de leur
mauvais pronostic. Ces cancers peuvent étre détectés lors de ’examen clinique sans le recours a des équipements sophistiqués.
Les dentistes sont importants dans la prévention primaire, secondaire et dans la prise en charge des patients atteints de ces cancers.
L’objectif était d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des dentistes de la ville de Constantine vis-a-vis des cancers
bucco-pharyngés. Méthodes : Enquéte CAP (connaissances, attitudes et pratiques) aupres des médecins dentistes exer¢ant au niveau
des établissements de santé orale et dentaire de la ville de Constantine. A I’aide d’un questionnaire anonyme, auto-administré et
comprenant 4 rubriques : identification, connaissances sur 1’épidémiologie des cancers bucco-pharyngés, les attitudes et les pra-
tiques. Résultats : Total des enquétés : 136 (taux de participation = 81,4 %). Sex ratio=1 H/2,3 F. La majorité des dentistes (87,5%),
ont rapporté que le tabac reste le facteur de risque majeur des cancers oropharyngés. 73% des dentistes ont cité I’examen clinique
comme le moyen le plus simple pour les dépister. Un peu plus de la moitié (52,2%) ignoraient le réle de pivot qu’ils peuvent assurer,
et I’aide (thérapeutique, psychologique, d’accompagnement, etc.) qu’ils doivent apporter a ces malades. Enfin, la fréquence des
pratiques classées adéquates n’a pas dépassé les 6% que ce soit en pré, en cours ou apres la fin des cures de traitement anticancéreux
et méme durant la période de suivi des patients. Conclusion : L’amélioration de la qualité de la prise en charge, par les médecins
dentistes, des cancers buccopharyngés passe, inéluctablement, par une mise a niveau continuelle des compétences informationnelles
et pratiques des praticiens a travers une formation initiale et une formation continue bien renforcées et mieux structurées.

Motlﬁ clés : Cancer buccopharyngé, Dentiste, Formation médicale.

ABsTRACT: ORAL AND PHARYNGEAL CANCERS: Knowledge, attitudes and practices of dentists in Constantine.

Background: Oropharyngeal cancers are a major health problem in Algeria essentially because of their poor prognosis. These can-
cers can be detected early by simple clinical examination. Dentists are important in the primary and secondary prevention and in the
care of patients with these cancers. Dentists in Constantine were surveyed regarding their knowledge, attitudes and practices related
to/oral and pharyngeal cancer. Methods: KAP survey (knowledge, attitudes and practices) of dentists practicing at oral and dental
health establishments in the city of Constantine using an anonymous questionnaire, self-administered and comprising 4 sections:

/identification, knowledge on the epidemiology of oral and pharyngeal cancers, attitudes and practices. Results: Total respondents:

136 (response rate 81.4%). The majority of dentists (87.5%) reported that smoking remains the major risk factor for oropharyn-
geal cancers. As well as 73% of dentists cited the clinical examination as the easiest way to detect it. Over half of dentists (52.2%)
were unaware of the pivotal role they can provide and the help (therapeutic, psychological...) they should provide to these patients.
Finally, the frequency of the appropriate classified practices did not exceed 6% either before, during or after cancer treatment and
even during the period of follow-up of these patients. Conclusion: The improvement of the quality of the treatment of oropharyn-
geal cancers by dentists inevitably involves a continual pgrade of the informational and practical skills of practitioners. Initial and
continuing training of dentists in Algeria must be well-reinforced and better structured.

Key words: Oral and Pharyngeal, Cancer, Dentist, Medical training.
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INTRODUCTION

es cancers bucco-pharyngés (CBP) représentent un groupe

hétérogene de cancers qui touchent les leévres, la cavité buc-
cale, les glandes salivaires, I’oropharynx et le nasopharynx (de
C00.0 a C11.9 selon la Classification Internationale des Mala-
dies-Oncologie, 3e éd.). IIs représentent, de par leur fréquence
(3,5% des cancers), et leur mortalité (3,4% de I’ensemble des
déces par cancer) un des enjeux majeurs de la santé publique
dans le monde [1].
Les cancers bucco-pharyngés font, également, partie des locali-
sations cancéreuses connues pour leur mauvais pronostic [2, 3].
La survie de ces cancers est péjorative de par leur diagnostic
a un stade avancé. Bien que la cavité buccale constitue, avec
le revétement cutané, 1’une des seules régions anatomiques de
I’organisme « explorable » sans dispositifs médicaux invasifs
[4], 1a découverte de la maladie a un stade évolué, limite les
possibilités d’un traitement curateur, envisageable uniquement
pour les stades d’extension limitée. D’ou I’intérét du dépistage
et du diagnostic précoce [2].
A ce niveau apparait clairement le réle de I’ensemble des pro-
fessionnels de la santé ; Et plus particuliérement les spécialistes
de la sphére oro-faciale, dont les médecins dentistes [4].
L’examen clinique rigoureux des muqueuses buccales, qui de-
vrait étre systématique lors de toute consultation bucco-dentaire,
reste donc une étape indispensable et primordiale permettant le
dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses ainsi que
les facteurs de risque associés [5].
Le médecin-dentiste doit étre présent dans tout le circuit can-
cérologique buco- pharyngé allant de la prévention (facteurs de
risque et dépistage) jusqu’au suivi post-thérapeutique (prise en
charge des mucites post radiques, de la douleur, etc.). D’ailleurs,
souvent, ¢’est lui le premier consulté et le plus fréquemment
sollicité a ce niveau.
En Algérie, en dépit d’une tendance a I’augmentation, a I’instar
des autres localisations cancéreuses, des taux d’incidence des
cancers bucco-pharyngés qu’on continue d’observer. D’ailleurs,
en 2017, ces taux ont atteint 4,1 nouveaux cas pour 105 hommes
et 2 nouveaux cas pour 105 femmes (Registre de cancer de la
wilaya de Constantine). Le cancer en Algérie est devenu une
priorité : un premier plan national quinquennal (2015-2019) de
lutte contre le cancer est mis en exécution. Ce plan a accordé,
dans son axe stratégique N° 7, une place importante a la forma-
tion et la recherche sur le cancer. Cependant, le focus était centré
particuliérement sur les nouveaux métiers et la recherche, et non
pas sur les praticiens exergant en premiére ligne, notamment en
mati€re de prise en charge dépistage des cancers [6].
Egalement, peu d’études se sont intéressées au médecin dentiste
et sa place dans la prise en charge de ces cancers.
D’ou I’intérét de notre étude qui avait comme objectif d’évaluer
la prise en charge des cancers buccopharyngés par les méde-
cins dentistes a travers 1’évaluation de leurs connaissances théo-
riques, I’identification de leurs attitudes et la détermination de
leurs pratiques vis-a-vis de ces cancers.

METHODES

1. Type d’étude

Il s’agissait d’une enquéte transversale de type C.A.P (Connais-
sances, Attitudes et Pratiques). Elle a été réalisée a 1’aide d’un
questionnaire anonyme, auto-administré.

2. Population de I’étude
2.1. Population

L’étude a ciblé ’ensemble des médecins dentistes, généralistes
ou spécialistes, exercant au niveau des établissements publics

et privés (praticiens de santé publique) et au niveau de tous les
services hospitaliers-universitaires de médecine dentaire (prati-
ciens universitaires) de la ville de Constantine.

1.2. Echantillonnage

En raison des difficultés d’accéder a la liste nominative, ex-
haustive et a jour, des praticiens exergant dans la ville de
Constantine ; I’échantillonnage par quotas a été adopté selon les
conditions suivantes :1 Praticien universitaire : 1 Praticien de
santé publique ; 1 Praticien généraliste : 1 Praticien spécialiste.

3. Recueil de données

Durant la période du 22 janvier au 28 Février 2018, les données
ont été recueillies directement (face-to-face) par cing enqué-
teurs (internes en médecine dentaire). Elles ont concerné :

3.1. Identification de I’enquété
Age, sexe, ancienneté et 1’établissement d’exercice.
3.2. Connaissances sur les cancers bucco-pharyngés

Ordre de fréquence des cancers ; particulierement bucco-pha-
ryngés ; en Algérie par rapport aux pays occidentaux, les lo-
calisations des cancers bucco-pharyngés les plus fréquentes en
Algérie, les facteurs de risque du cancer évitables et non évi-
tables, le moyen de dépistage des cancers bucco-pharyngés et
les complications bucco-pharyngées les plus fréquents des thé-
rapeutiques anticancéreuses (chirurgie, radiothérapie et chimio-
thérapie).

3.3. Attitudes

Place et role du médecin dentiste dans le circuit de prise en
charge du malade atteint de cancer allant de la prévention des
facteurs de risque au suivi des complications des thérapeutiques
anticancéreuses.

Pratiques : actes pratiqués chez des patients candidats a un trai-
tement anticancéreux, en cours et aprés un traitement antican-
céreux.

4. Evaluation des réponses

L’évaluation des différentes réponses des participants a été réa-

lisée sur la base d’un consensus entre les enquéteurs. Chaque
réponse correcte a été scorée «1 ». Les scores ont été ajoutés
pour créer un indice (mauvais, insuffisant, moyen, bon) pour les
connaissances, et un autre indice (Néfaste, inadéquat, adéquat)
pour les pratiques.

4.1. Evaluer le niveau de connaissances

11 a été restitué en quatre niveaux (mauvais, insuffisant, moyen
et bon).

¢ Mauvais : Score =0 ;

* Insuffisant : Score =1 ;

* Moyen : Score =2 ;

* Bon : Score > 3. _
4.2. Identifier Iattitude

« Lattitude des médecins dentistes enquétés envers la maladie
cancéreuses bucco- pharyngées a été évaluée selon leurs ré-
ponses par « Oui » ou « Non » sur les choix cités.

*» Les médecins dentistes enquétés ont ét¢ qualifiés optimistes ou
pessimistes envers le cancer selon les mots qu’ils en associaient:
Optimisme (espoir, guérison, etc.), Pessimisme (la mort, ingué-
rissable, etc.).

4.3. Identifier les pratiques

L’analyse a été établie en 3 niveaux (néfaste, inadéquat, adé-
quat):

* Néfaste : zéro bonne réponse ou que de mauvaises réponses ;
* Inadéquat : cumul d’une réponse juste et une autre fausse ;

Jam Vol XXVII, N°2 Avril/Juin 2019



al.

» Adéquat : uniquement dans le cas ou toutes les réponses sont
justes.

5. Analyse statistique

Les résultats de 1’étude sont présentés sous forme de pourcen-
tage (%) pour les variables qualitatives et de moyenne + écart-
type pour les variables quantitatives.

- Analyses bi variées : pour la comparaison des %, un test de
Chi2 de Pearson a été utilisé. Le test exact de Fisher est utilisé
seulement dans le cas ou les conditions d’application du test de
Chi2 ne sont pas remplies.

- Seuil de signification statistique retenu était de 5%.

- Tableaux et graphes congus a I’aide du logiciel SPSS v22 et
Excel©.

RESULTATS

1. Etude descriptive
1.1. Description de I’échantillon

Au total, 136 questionnaires ont été colligés. Or, le nombre de
médecins dentistes contactés était de 167. Ce qui donne un taux
de participation de 81,4%.

Les hospitalo-universitaires étaient au nombre de 78 (57,4%),
parmi eux 66 résidents (48,5%). Les praticiens de santé pu-
blique au nombre de 58 (42,6%), dont la moitié¢ exercaient dans
le secteur public. Par grade, 66 enquétés (48,5%) étaient des
médecins résidents, 47 (34.6%) des dentistes généralistes et 23
(16,9%) étaient des spécialistes.

Le sex-ratio des enquétés était d’un homme pour 3 femmes.
Quant a leur ancienneté dans I’exercice, la durée moyenne était
de 9,56+9,16 ans. Avec des durées d’ancienneté extrémes allant
d’une année a 43 ans (tableau I).

1.2. Connaissances sur les cancers bucco-pharyngés

Ta \leau I Caractéristiques démographiques des dentistes
enq\uétés ; Constantine 2018.
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Seulement, 21,3% des dentistes pensaient que le risque de dé-
velopper un cancer, et surtout, un cancer bucco-pharyngé en
Algérie est moindre par rapport aux pays développés. L’ évalua-
tion du niveau de connaissance sur les localisations des cancers
bucco-pharyngés les plus fréquentes en Algérie a montré que
13,2% avaient un niveau qualifié¢ de bon (tableau II).

En ce qui concerne les facteurs de risque, 70% des enqué-
tés avaient un niveau de connaissances bon (35%) a moyen
(35,3%). D’ailleurs, le tabac a été cité par 119 dentistes (87,5%),
1’alcool par 67 (49,3%) et I'infection & Human Papilloma Virus
(HPV) par cinq dentistes (3,7%).

Par ailleurs, 74,1% ont répondu d’une maniére juste sur le
moyen de dépistage, le plus simple, des cancers bucco-pharyn-
gés.

En termes de connaissances sur les complications bucco-pha-
ryngées les plus fréquentes des thérapeutiques anticancéreuses,
plus de la moitié (54,4%) des médecins dentistes enquétés
avaient un bon niveau. Mais, le tiers avaient un niveau compris
entre le mauvais (24%) et ’insuffisant (11%).

1.3. Attitudes des dentistes

Le recueil des opinions des enquétés, sur quels stades de la ma-
ladie cancéreuse bucco-pharyngée le dentiste peut intervenir, a
montré que la majorité d’entre eux (entre 66,9 et 90,9%) pen-
saient qu’ils ont un rdle & assurer dans la prévention primaire
(contre les facteurs de risque), secondaire (lors du dépistage)
et dans le diagnostic de la maladie. Tandis que, des proportions
moindres (entre 46,4 et 57,9%) ont approuvé qu’ils doivent in-
tervenir afin d’établir les bilans 1ésionnels avant et aprés trai-
tement anticancéreux et la prise en charge des complications,
effets secondaires et de la douleur (tableau III).

L’analyse des mots que les enquétés ont associé¢ au cancer a
montré que 75% étaient pessimistes et gardaient une image
sombre envers la maladie cancéreuse de facon générale.

Tableau III. Attitudes des dentistes enquétés vis-a-vis des can-
cers bucco-pharyngés ; Constantine 2018.

[

Se?‘(e Hommes 41 30,1
/ Femmes 95 69,9
ge (ans) 24-29 ans 71 54,6

30-39 ans 25 19,2
40 ans et plus 34 26,2

Expérience (ans) Moins de 5 ans 61 49,6
5-14 ans 28 22,8
15 ans et plus 34 27,6

Nature de Public 29 21,3

I’établissement Privé 29 21,3
Hospitalo- 78 57,4
universitaire

Secteur d’activité Public 107 78,7

Privé 29 21,3

Domaine Santé publique 58 42,6

d’activité Universitaire 78 57,4

Grades Dentiste Généraliste | 47 34,6

Dentiste Spécialiste | 23 16,9
Résident 66 48,5
Total 136 100
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Prévention des 109 83,8
facteurs de risque
Stades s
d’intervention du Dépistage 120 90,9
médecin dentiste | Diagnostic 87 66.9
dans la maladie . . ’
cancéreuse bucco- Bllall Es;tc)nnel . 69 54,3
I o avant traitemen
pharyngee anticancéreux
Traitement antican 22 17,9
céreux
Bilan 1ésionnel 58 46,4
apres traitement
anticancéreux
Prise en charge : 73 57,9
douleur et des effets
indésirables
Suivi a long terme 65 524
(Rechute, complica
tions, etc.)
Optimistes 28 25,9
Image du cancer Pessimistes 80 74,1
= Total des % differents de 100% : plusieurs reponses pour chaque

dentiste.
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Tableau I1. Connaissances des dentistes enquétés sur les can-
cers bucco-pharyngés ; Constantine 2018.

Connaissances sur Effectif Y%
les cancers bucco-pharyngés
Incidence des CBP Plus élevée 36 26,5
en Algérie T Moins élevée 29 21,3
Equivalente 18 13,2
Ne sais pas 53 39
comparativement aux Réponse juste 29 21,3
pays développés Réponse fausse 107 78,7
Cavum 85 62,5
Langue 32 23,5
Larynx 12 8,8
e sations Glandes salivaires 11 8,1
des Cancers bucco- Lévres 6 4.4
pharyngés fréquents en Pharynx 4 29
AlgérieS Plan'cher 3 2,2
Palais 2 1,4
Joue 1 0,7
Autres ¥ 40 294
Niveau de connaissances :
Mauvais 40 29’ 4
Insuffisant 53 39
Moyen 25 18,4
Bon 18 132
Tabac 119 87,5
Alcool 67 49’3
Mauvaise hygiéne bucco- 24 17,6
der'ltaire ) 21 161
Facteurs de risque des Alimentation 16 11,8
cancers bucco-pharyn | SHESS ’
5§ Agent viral (Human Pa 5 3,7
&es, 3
pilloma Virus)
Age 2 1,5
Lésions précancéreuses 2 1,5
Association Tabac et alcool 1 0,7
Autres 49 34,6
Niveau de connaissances :
Mauvais 20 14,7
Insuffisant 21 154
Moyen 48 353
Bon 47 34,6
Moyen de dépistage Examen clinique 81 73
des cancers bucco- Examen radiologique 8 72
pharyngés Biopsie 7 6.3
Autres 15 13,5
Complications bucco- | Ostéo-radionécrose 53 39
pharyngées Mucite 42 3
des thérapeutiques Caries 42 31
anticancéreusess Sécheresse buccale 37 272
Xérostomie 27 199
Limitation de I’ouverture 19 14
buccale
Trismus 16 11,8
Perte de substance 10 7.4
Agueusie 9 6,6
Altération des fonctions 3 2,2
Candidoses 1 0,7
Autres ** 116 85,3
];/’Itveau. de connaissances : B 235
auvais
Insuffisant 15 1
15 11
Moyen
Bon 74 54,4

* Par rapport au total des enquétés ; 1 Cancers Bucco-Pharyngés ; # maxil-
laires, sinus, ethmoide, kyste, ﬁbrome, lesmns blanches, etc. ; II hérédité, lir-

radiation, traumatisme, im , polluti cltmat, allergie, les dé-
tergents, prothéses mal congues, etc q Btlan sanguin, prélévement, dépistage
précoce, signes cliniques, lésions élém es ; ** Ostéonécrose des maxil-

laires, ulcération, parodontopathies, lyse , Méi aphtes, st

tite, mycose, immunodépression. § Total des % différent de 100% : plusieurs
réponses pour chaque dentiste.

1.4. Pratiques des dentistes

Dans leurs pratiques, 47,1% des dentistes avaient déja suspecté
une pathologie tumorale maligne bucco-pharyngée chez 1’un de
ses malades. Parmi eux, et devant toute suspicion, 80% orien-
taient leurs patients, d’emblée, vers d’autres spécialistes et ne
tentaient aucune prise en charge (tableau IV).

Tableau IV. Pratiques des dentistes enquétés chez les patients
atteints de cancers bucco-pharyngés ; Constantine 2018.

Précautions a prendre Effectif %o*

Remise en états de la cavité 62 45,6

buccale

Motivation a I’hygiene 13 9,6

bucco-dentaire
Chez des patients Conf,ection des gouttiéres 12 8,8
candidat_'v a un,traite i?g::sf 20 14,7
ment anticancereux

Niveau de pratiques :

Néfaste 16 18

Inadéquat 69 71,5

Adéquat 4 4,5

Gérer les complications 49 36

Gérer les urgences 12 8,8

Motivation & I’hygiéne 11 8,1

bucco-dentaire

. Soulager les douleurs 4 29

Chez des patients en Confection de la prothése 2 1,5
cours du traitement Autres ¥ 52 38,2
anticancéreux

Niveau de pratiques :

Néfaste 24 31,6

Inadéquat 50 65,8

Adéquat 2 2,6

Gérer les complications 21 15,4

Remise en états de la cavité 15 11,0

buccale

Motivation a I’hygiene 13 9,5

bucco-dentaire

Prothése obturatrice 10 7,3

Gérer les urgences 1 0,7
Chez des patients apres | Soulager les douleurs 1 0,7
les cures et traitements | Autres ! 50 36,7
anticancéreux

Niveau de pratiques :

Néfaste 24 26,1

Inadéquat 66 71,7

Adéquat 2 2,2

Traitements dentaires 37 27,2

Controle 16 11,7
Chez des patients Motivation a I’hygicne 7 5,1
pendant leur suivi a bucco-dentaire
long terme Les récidives 1 0,7

Autres ¥ 14 10,2

Niveau de pratiques :

Néfaste 14 26,9

Inadéquat 35 67,3

Adéquat 3 5,8

* Par rapport au total des enquétés 1 prothése obturatrice, antibioprophy-
laxie, approche psychologique, avis du médecin traitant, massage muscu-
laire, sevrage tabagique, orientation ; } avis du médecin traitant, abstention,
approche psychologique, attendre la fin de la cure, extraction, bilan sanguin,
alimentation équilibrée ; II soins bucco-dentaires, avis du médecin traitant,
contréle, extraction ; § avis du médecin traitant, antibiothérapie, approche
psychologique, demande d’examen d’imagerie, massage, dépistage des
lésions précancéreuses.
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Pour ce qui est des précautions a prendre devant les patients
atteints de cancers bucco-pharyngés et candidats a un traitement
anticancéreux, 62 (45,6%) ont souligné I’importance, a ce stade,
de la remise en état de la cavité buccale, 13 (9,6%) veillaient
sur I’hygiéne bucco-dentaire (HBD) et 12 (8,8%) ont noté I’in-
térét de confectionner des Goutti¢res Porte Gel fluoré (GPGF).
L’évaluation combinée de leurs réponses a montré que, seule-
ment, 4,5% des médecins dentistes enquétés ont rapporté des
pratiques qualifiées d’adéquates.

Face a un patient en cours de traitement anticancéreux, 61
(44,9%) ont souligné qu’il sera primordial de gérer les com-
plications et les éventuelles urgences, 11 (8,1%) ont insisté
sur ’HBD et quatre (2,9%) ont signalé qu’il faudra soulager,
également, les douleurs. L’évaluation combinée, quant a elle, a
montré que seulement 2,6% des dentistes enquétés ont rapporté
des pratiques adéquates et 31,6% des pratiques étaient qualifiés
néfastes.

Aprés une cure ou un traitement anticancéreux, 21 (15,4%) des
enquétés ont signalé la nécessité de veiller a la prise en charge
des complications, 15 (11%) ont noté qu’il sera important de
remettre en état de la cavité buccale, 13 (9,6%) ont insisté sur
I’HBD et 10 (7,4%) ont souligné I’intérét, a ce stade, des pro-
theéses obturatrices. L’évaluation combinée a montré que seu-
lement 2,6% des dentistes enquétés ont rapporté des pratiques
adéquates.

Durant la phase de suivi & long terme de ces patients, 1’évalua-
tion globale n’a montré qu’une proportion de 5,8% des dentistes
enquétés qui ont rapporté¢ des pratiques adéquates. Quarante-
quatre dentistes (32,4%) ont souligné la nécessité de poursuivre
les contréles et traitements dentaires. Un seul enquété (0,7%),
par ailleurs, a parlé de la recherche active des rechutes et réci-
dives.

2.\Etude analytique

\
2.1.\Impact du niveau de connaissances théoriques sur la pratique

\
des é(entistes
|

Notre étude a montré que le niveau des pratiques est 1ié pro-
porttjronnellement au niveau de connaissances théoriques sur le
canq‘er. Drailleurs, sur la figure 1, on voit que, chez les dentistes
qui javaient des connaissances insuffisantes ou mauvaises, les
pratiques inadéquates et néfastes étaient plus fréquentes. Et que
I’inverse était, également vrai (avant le traitement anticancéreux
<0,0001, durant le suivi a long terme des patients : p < 0,04)
(figurel).
80%
70%
60%

50%
40%

30%
20%
o
10% ' (1 | [

0%

= = =
S =) S
==] ==} ==]

Mauvais
Insuffisant
Moyen
Mauvais
Insuffisant
Moyen
Mauvais
Insuffisant
Moyen
Mauvais
Insuffisant
Moyen
Bon

Impact sur les Impact sur les
précautions chez précautions en
candidats a un cours du
traitement traitement
anticancéreux anticancéreux

Impact sur les Impact sur les
précautions précautions
apres traitement pendant le suivi a
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Figure 1. Impact du niveau de connaissances théoriques
sur la pratique des dentistes ; Constantine 2018.
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2.2. Comparaison entre établissement universitaire et établissements
non universitaires (publics et privés)

» Connaissances:

Les dentistes exer¢ant en milieu universitaire avaient des ni-
veaux de connaissances meilleurs que les non universitaires,
notamment sur 1’épidémiologie des cancers (p= 0,001) et les
complications buccopharyngées des différentes thérapeutiques
anticancéreuses (p< 0,0001) (figure 2).

80%
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20% |:
Toos L |
oo Il » In |
Z e s 2 e s s 2 s =
E 5§ 28 £ 5 282 E § & &
= = = = .= = = 2 =)
= = = = = = = = =
= Z = Z = Z
= = =
CBP Facteurs de Complications
frégquents en risque des bucco-
Algérie CBP pharyngées
W Santé publique Universitaire

Figure 2. Connaissances des dentistes des établissements
universitaires versus dentistes des établissements de santé
publique ; Constantine 2018.

* Pratiques :

Les pratiques néfastes étaient plutot observées parmi les pra-
ticiens non universitaires alors que les pratiques inadéquates et
adéquates étaient plus notées parmi les praticiens universitaires.
Comparaison selon 1’ancienneté du diplome des médecins den-
tistes enquétés
* Connaissances :

L’analyse selon I’ancienneté du diplome du praticien a montré
de meilleurs niveaux de connaissances chez les nouveaux prati-
ciens (inférieur a Sans). Une diminution progressive est de plus
en plus remarquée que le diplome est ancien (épidémiologie des
cancers : p= 0,036 ; complications buccopharyngées des diffé-
rentes thérapeutiques anticancéreuses : p< 0,0001).

* Pratiques :

Parallélement, I’analyse des niveaux de pratiques des praticiens

enquétés n’a pas montré de différences significatives entre les
dentistes nouvellement diplomés et les plus anciennement di-
plomés (p compris entre 0,11 et 0,5).

DISCUSSION

Notre étude qui avait pour objectif d’évaluer la prise en charge
des cancers buccopharyngés par les médecins dentistes a travers
I’évaluation du niveau des connaissances, étant donné qu’elles
déterminent leurs attitudes envers la maladie et les malades qui
motivent, a leurs tours, la pratique des praticiens [7].

Elle tire son originalité¢ du fait qu’elle soit I'une des premicres
études a s’intéresser au role du médecin dentiste dans le parcours
de prise en charge des cancers bucco-pharyngés en Algérie.

Il s’agissait d’une étude CAP (Connaissances, Attitudes et
Pratiques) a visée mixte (descriptive et analytique) ciblant les
médecins dentistes exer¢ant dans la ville de Constantine et au
travers des différents types d’établissements sanitaires : publics,
privés et hospitalo-universitaires.

Cependant, certains biais sont a souligner. Un biais de sélection,
éventuel, est li¢ intimement a la technique d’échantillonnage a
choix raisonné qu’on a choisi (notamment, pour des raisons de
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faisabilité). Un autre biais d’information dans I’évaluation des  adéquates n’a pas dépassé les 6% dans les meilleurs des cas,
niveaux de pratiques est trés probable. Il est li¢ a la difficulté  en pré, en cours ou apres le traitement anticancéreux et méme
de faire la distinction entre les données nulles (Ils ne savaient  durant la période de suivi des patients.

pas quoi faire) et les données manquantes (Juste, ils n’ont pas  Afin d’expliquer ces faibles taux de pratiques adéquates, et
rapporté ce qu’il fallait faire). conformément a ce qui a été décrit en littérature [7], notre étude
Néanmoins, colliger un total de 136 praticiens enquétés (taux  a confirmé que la qualité de la pratique des praticiens dentistes
de participation a 81,4%) avec une représentativité équilibrée  est intimement liée a leur motivation, a son tour liée a leur capi-
des différentes catégories était plus que satisfaisant comparati-  tal de connaissances : plus ce dernier augmente, plus la qualité
vement a d’autres études, telle que celle réalisée au Yémen ou  des soins prodigués aux patients atteints de cancers bucco-pha-
le taux de participation n’a pas dépassé 27,6% [8]. De méme ryngés s’améliore, et vice versa (p < 0,04). Bien évidemment,
que pour certaines études qui ont utilisé des questionnaires en  en dépit de I’éventuel biais d’information préalablement cité.
ligne [9, 10]. Un constat qui est consolidé par le fait que les praticiens en
De nombreuses lacunes dans les connaissances des dentistes sur ~ milieu universitaire, dont la majorité sont des résidents en for-
les cancers buccaux et pharyngés ont été soulevées. Allant de  mation (84,6%), avaient des niveaux de connaissances et de
I’épidémiologie du cancer (risque de morbidité et de mortalité)  pratiques meilleures que les non universitaires et les plus an-
avec 21,3 %. Passant par les facteurs de risque, ou, certes, 87,5%  ciennement diplomés (p< 0,0001). Des faits qui doivent attirer
ont cité le tabac, mais seulement 49,3% ont parlé de ’alcool qui  notre attention sur la veille informationnelle et la formation
est aussi un facteur de risque important. Alors que I’infection  continue (ou la formation tout au long de la vie) des praticiens
a HPV, suggérée, en particulier, comme un cofacteur dans le = qui manquent cruellement chez nous.

développement du carcinome du pharynx chez les populations  Notre enquéte, permet donc de soulever de nombreuses insuf-
plus jeunes [11-16] n’a été rapportée que par 3,7% des enquétés.  fisances dans les connaissances des praticiens dentistes dans le
Seulement 1,5% des dentistes ont identifi¢ I’dge avancé et les ~ domaine de la cancérologie bucco pharyngée. Des insuffisances
lésions précancéreuses comme un facteur de risque potentiel de  qui se sont répercutés négativement, et d’une fagon trés sensible,
développement du néoplasie orale. Des chiffres qui restent trés  sur leurs attitudes envers les malades atteints de cancer et méme,
faibles comparativement a ce qui a été rapporté dans des pays in fine, sur la qualité de leur exercice. D’ou I’intérét de revoir, en
tels que les Etats-Unis [14, 17], le Canada [18] la Grande-Bre-  amont, la qualité de la formation médicale, et d’améliorer, aussi
tagne [19, 20] et en Espagne [9]. bien, la formation initiale (de base) que la formation continue.
En ce qui concerne les complications bucco-pharyngées des  En vue de cela, il sera souhaitable d’inclure dans le prochain
thérapeutiques anticancéreuses, une proportion acceptable des  plan cancer, un focus sur la formation, en cancérologie, des pra-
dentistes enquétés avait un bon niveau de connaissances. Mais ticiens de santé (médecins généralistes, dentistes, pharmaciens,
I’analyse par secteur d’activité a montré qu’il était I’apanage,  paramédicaux, etc.).

essentiellement, des hospitalo-universitaires (p< 0,0001) et que

c’était, plus probablement, en raison de leur sur-représentativité CONCULSION

dans 1’échant1llor,1 (_57’4% des enquétés). ) . Les cancers bucco-pharyngés font partie des localisations can-
Le moyen de deplsterlge des cancers bucco-pharyngées a €€ ¢reyges réputées pour leur mauvais pronostic [2].
correctement rapporte par les trois quarts (73%) des dentistes. [ 5 prévention devrait, donc, prendre une place prépondérante
Un chiffre plus e}eve qu.e.(’:elul rapporté, en Italie, en 2008, par  gang [a pratique des médecins dentistes. Mais, efficacité de
Colella G etal, ot la moiti¢ seulement (52,3%) des dentistes ont |, prévention dépend de I'identification des facteurs de risque
répondu correctement [21]. , associés a la survenue de cette maladie, du dépistage et du dia-
Concqrnant 1e, role du médecin der’ltlste'dans 1@ parcours de la gnostic précoce déterminant le pronostic ultérieur.

maladie cancéreuse allant de la prévention (primaire et secon-  Ceg étapes sensibles nécessitent une mise a niveau continuelle
daire), le diagnostic jusqu’au suivi et l’accompagnemAeI}t des  des compétences informationnelles et pratiques des praticiens a
maladgs atteints de. CBP, entre 8091 et 89,7% des eNquetes ap-  travers une formation initiale et une formation continue (forma-
prouvaient qu’ils aient un role important 4 accomplir dans les  tjon tout au long de la vie, évidence based medicine, etc.) bien

phases dg prévention des facteurs de risque, dans le deplsfcage el renforcées et mieux structurées en ce qui concerne la cancérolo-
lors du diagnostic du cancer. Cependant, en phases de suivi des gie bucco-pharyngée.

malades, on a remarqué une certaine réticence de la part de ces

praticiens. D’ailleurs, moins de 50,7% seulement des enquétés CONFLIT D’INTERET : aucun. /
qui se déclaraient préts a assurer leur rdle pivot dans les proto- s B 3 P
coles de traitement (bilan lésionnel pré et post thérapeutique), DATE D’ENVOEDE L’ARTICLE 79{04/2019. ///

et dans le suivi et I’aide (soulagement de la douleur, appui psy- DATE D’ACCEPTATION : 19/02/2020.
chologique, accompagnement en fin de vie, etc.) qu’ils doivent

apporter  ces malades [22]. DATE DE PUBLICATION : 22/06/2020.
De telle attitude peut étre expliquée, entre autres, par le fait que
74,1% portaient une image sombre et démotivante a propos du REFERENCES

cancer, d’une fagon générale. Ils ont, d’ailleurs, rapport¢ que 1, GLOBOCAN 2018 [database on the Internet]. 2018 [cited
c’est une maladie inguérissable aboutissant in€luctablement  15/11/2018]. Available from: https:/gco.iarc.fr/.
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