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Introduction

L’érosion dentaire (ED) est une atteinte des tissus durs
dentaires en lien avec un processus d’exposition aux
acides d’origine extrinseque ou intrinseque, en dehors
de toute acidité d’origine bactérienne. Ces lésions évo-
luent a bas bruit et sont souvent associées a d’autres
atteintes des tissus durs (Iésions carieuses, [€sions d’usure
atype d’abrasion, d’attrition ou encore d’abfraction par
exemple) ou des tissus parodontaux, ce qui complique
leur détection et leur prise en charge précoces (figures 1
a3). llapparait que la prévalence de ’'ED est en constante
augmentation et représente un réel probleme de santé
publique en impactant notamment la qualité de vie des
patients.

Cet article se propose de rappeler le contexte épidé-
miologique de ’ED puis de présenter les résultats d’une
enquéte par questionnaire inspirée d’un outil pédago-
gique développé par le College national des enseignants
en odontologie conservatrice (CNEOC) en partenariat
avec Colgate. Cette enquéte a été menée aupres d’étu-
diants en chirurgie dentaire s’agissant de leur connais-
sance sur le sujet de ’'ED et de leur propre exposition a
ses facteurs de risque.

Indice BEWE et contexte épidémiologique

Afin de sensibiliser les praticiens et leur équipe de soins
a ’ED, a son diagnostic et a sa gestion - idéalement le
plus précocement possible -, Barlett a proposé en 2008
le score Basic erosive wear examination (BEWE) per-
mettant de relever la présence de Iésions érosives et de
quantifier leur étendue (voir encadré) [1]. Le score BEWE
est simple a employer en pratique quotidienne tout en
permettant par ailleurs de systématiser la classification
des lésions érosives en recherche clinique.

Une recherche bibliographique sur la base de données
de publications médicales PubMed avec pour seul mot-
clef « BEWE » ne permet de mettre en exergue que
137 références selon une requéte menée le 27/01/2024
alors que la méme requéte avec pour mot-clef « [CDAS »
(International Caries Detection and Assessment System),
systeme de classification des |ésions carieuses interna-
tionalement reconnu et développé en 2009, ressort dans
790 références. Il semble donc que le score BEWE ne soit
finalement encore que peu utilisé considérant que le
mot-clef « erosive tooth wear », lui, permet d’identifier
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Les scores BEWE

(Basic Erosive Wear Examination)

1. Enregistrement des dommages les plus séveres sur

chacun des sextants
Figure 1:|ésion initiale en cupule sur la pointe mésio-vestibulaire d’'une

premiére molaire mandibulaire d’un jeune patient de 16 ans qui révele
a l'interrogatoire des « brilures d’estomac » évocatrices d’un contexte
surface érosif débutant

Score2  présence d’'un défaut érosif distinct avec une
perte de tissus durs touchant < 50 % de la
surface observée

Score 0 absence de lésion érosive
Score 1  présence d’une perte initiale de texture de

Score3  présence d’'un défaut érosif avec une perte de
tissus durs touchant > 50 % de la surface
observée

2. Les scores attribués a chaque sextant sont

additionnés

3. Le degré de sévérite des dommages érosifs est

déterminé:

-BEWE 0-2 = absence d’érosion

-BEWE 3-8 = érosion initiale ou faible

-BEWE 9-13 = érosion moyenne

-BEWE> 14 = érosion élevée ou sévere

Figure 2 : érosion, attrition et abrasion conjuguées chez un quadragé-
naire évoquant des pertes de substance ayant débuté concomitamment
ala création de son entreprise : le patient rapporte un stress majeur et
3 469 références selon une requéte menée a la méme une consommation tres importante de sodas « énergisants » doublée

date, dont 1938 depuis 2008 qui correspond a I’'année d’un brossage énergique pour en compenser les méfaits supposés
de publication de I’article princeps décrivant le BEWE. |l
ressort donc que, si les criteres ICDAS sont eux large-
ment utilisés a I’échelle internationale pour la détection
et la classification des Iésions carieuses [2-4], le score
BEWE li¢ a 'ED et ses Iésions consécutives reste mal-
heureusement d’un emploi plus confidentiel.

Les études épidémiologiques portant spécifiquement
’ED sont peu nombreuses et n’impliquent globalement
que des groupes restreints. Une revue systématique
publiée en 2015 rapporte une prévalence mondiale de
ED de 30,4 % pour les dents permanentes des enfants
et des adolescents 4gés de 8 a 19 ans [5]. Une étude
menée en 2011 dans 7 pays européens (Estonie, ltalie,
Finlande, France, Espagne, Lettonie et Royaume-Uni) a
rapporté que 29,4 % des 3187 participants étaient por-
teurs de LE de scores BEWE 2 et 3 [6]. Cette étude a aussi Figure 3 : Iésions érosives en cupules chez un patient de 35 ans consul-

montré qu’il existait des variations entre les pays avec tant initialement pour des colorations cervicales ne disparaissant pas
au brossage ; I'interrogatoire met en lumiére une consommation quo-
tidienne excessive de sodas
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des pourcentages compris entre 17,7 % en Finlande et Eléments Synthétiques

54,4 % au Royaume-Uni. Plus récemment, une étude
menée en 2018-2019, en Grande-Bretagne, a Malte et d 1 d’ z d
en Australie auprés d’un panel de 319 adultes, a montré u prOtOCO e etu e
qu’un indice BEWE plus important est associé a une aug-
mentation du score total de TOHIP-26 (Oral Health Impact
Profile) montrant ainsi une dégradation de la qualité de
vie en lien avec la santé orale [7]. En France, aucune étude
de prévalence de 'ED n’a été conduite a ce jour aupres
de la population générale ou sur un échantillon repré-
sentatif. Le tableau 1 récapitule les données assez dis-
parates des deux seules études francaises disponibles
chez I'adulte.

- Enquéte par questionnaire

- Administration en ligne en février et avril 2022

- Questionnaire en 15 items

- 15 UFR d’odontologie en France (Bordeaux, Brest, Clermont-
Ferrand, Lille, Lyon, Marseille, Montpellier, Nancy, Nantes,
Nice, Paris, Reims, Rennes, Strasbourg et Toulouse)

- 2742 étudiants en chirurgie dentaire de DFASO1 (quatrieme
année) et de DFASO2) interrogés

: - . .1 074 répondants - taux de ré :39,2 % (de 21,8 % 2 81,6 %
Erosion et indice BEWE - un outil repondants -taux de reponse o (de od ¢

z . z z N selon les UFR)

pédagogique développé par le College

national des enseignants en odontologie

conservatrice (CNEOC) en partenariat

avec Colgate que le CNEOC a souhaité enquéter sur les connaissances
des étudiants de DFASO1 et 2 (respectivement en 4¢ et

Dans le cadre d’une sensibilisation a ’'ED et I'indice BEWE, 5¢année d’étude) au cours de 'année universitaire 2021-

le CNEOC, en partenariat avec Colgate, a développé une 22 dans les unités de formation et de recherche (UFR)

réglette a destination des étudiants en formation et des d’odontologie de France sur la thématique de I’ED ainsi

chirurgiens-dentistes en exercice (figure 4). Cette réglette que sur les facteurs prédisposant aux LE qu’ils pourraient

constitue un mémento sur ’ED reprenant trois stades eux-mémes présenter.

de la classification BEWE avec une iconographie et une

description clinique des LE (érosion initiale/érosion modé- Enquéte nationale aupreés des étudiants en

rée/érosion sévere) ainsi que quatre questions-clefs a odontologie : que connaissent-ils de ’ED ?

poser aux patients pour objectiver les principaux fac- sont-ils eux-mémes a risque ?

teurs de risque a 'ED et ses Iésions. C’est dans ce contexte

L’encadré ci-dessus résume le protocole de I'enquéte
élaboré et soutenu par le CNEOC avec Colgate comme
partenaire (mise a disposition du questionnaire en ligne).
L’objectif principal de I'étude était d’obtenir une « pho-
tographie » a ’échelle nationale des connaissances a pro-
pos de I’ED des étudiants de DFASO1 et 2 et de leur

tiales fréquentes sur les faces

T B s - : capacité a identifier les LE. Lobjectif secondaire était
E— d’obtenir une « photographie » a I’échelle nationale des
e - PEETTEEC EL — facteurs prédisposant aux LE que ces mémes étudiants

e Sirumar el ol skl o ol Ao (adultes jeunes) pourraient eux-mémes présenter.

SRR mbsr"idlbw“ Le tableau 2 présente les caractéristiques socio-
“im.,f,::::em‘:‘,::‘::‘z“:;::i..gmm;g7 ' ey démographiques des répondants.
AT medes @i Le tableau 3 regroupe, lui, les résultats concernant

BB Opti-émail J
; o

les enseignements regus sur I’ED et les connaissances

Figure 4 : recto/verso de la réglette « érosion » du CNEOC présentant les dif- de? etUdlaniCS' llapparait qu.e lamajorité des répondants
férents stades de I’érosion et proposant 4 questions-clefs pour identifier le affirme avoir regu un enseignement sur ’ED (88,7 %)
« profil patient » en termes de facteurs de risques a I’érosion dentaire et se sentir capable d’identifier les LE au cours d’un
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Tableau 1: érosion dentaire chez I’adulte en France — données épidémiologiques

Auteurs [référence]

Dates Effectif (age)

Prévalence des lésions
érosives

Bartlett et coll. [6]

Réalisation :2011 700 sujets (18-35 ans)

BEWE 2 et 3:26,2 %

Gunepin et coll. [8]

Réalisation : NP

636 militaires (18-54
Publication : 2013 militaires (13-54ans)

BEWE1:32,4 %
BEWE 2:5,2 %
BEWE3:1,2%

NP : non précisé

Tableau 2 : caractéristiques sociodémographiques des répondants (n=1 074)

Caractéristiques

n (%)

Année d’étude

DFASO1 (49):503 (47 %)
DFASO2 (59):571 (53 %)

Hommes : 346 (32 %)

Genre
Femmes :728 (68 %)
18-25ans :990 (92 %)
Age 26-35ans : 68 (6 %)

>35ans :16 (2 %)

Tableau 3 : enseignements recus et connaissances générales des étudiants sur
I’érosion dentaire (n =1 074)

Fréquence | Caractéristiques si-
n (%) gnificativement liées
Avez-vous eu un enseignement portant sur Non 121 (11 %)
I'ED ? Oui 953 (89 %)
Enseignement DFASO1 | 340 (32 %)
Sioui, en quelle année ? DFASO2 133 (12 %)
eng : DFGSO2 | 230 (21 %)
DFGSO3 | 371 (35 %)
. - Non 562 (52 %) s
. ’ ? . o
Connaissez-vous I'indice BEWE 7 Oui 512 (48 %) Année d’étude
BEWE 91%)
. s . .. Non 976 (91 %
’ : ?
Si oui, l'utilisez-vous en pratique clinique ? Oui 98 (9 %)
. . R . . Non 125 (12 %) Année d’étude™
. ’ ?
Diagnostic Pensez-vous étre capable d’identifier des LE 7 Oui 949 (88 %) Genre™
. . ~13% 95 (9 %)
Epidémiologie g{f;gaizttfuiigzce::;%%dila population occi- ~21% 578 (54 %)
P ' ~33% 401 (37 %)

BEWE : Basic Erosive Wear Examination ; ED : érosions dentaires ; LE : [ésions érosives ; ¥* p<0,001
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Tableau4 :
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PH estimé par les étudiants

pH réel
pH<3 3<pH<5 5<pH<7 pH>7
Café 5 65 (6 %) 464 (43 %) 464 (43 %) 81 (8 %)
Jus d’orange 35 573 (53 %) 433 (40 %) 50 (5 %) 18 (2 %)
Jus de 1égumes 4-5 103 (10 %) 517 (48 %) 369 (34 %) 85 (8 %)
Coca 2,5 913 (85 %) 127 (12 %) 8 (1 %) 26 (2 %)
Boissons énergisantes | 3-4 767 (71 %) 251 (23 %) 29 (3 %) 27 3 %)
Tisane 3 la menthe 6-7 24 (2 %) 290 (27 %) 564 (53 %) 196 (18 %)
Vin 34 201 (19 %) 564 (53 %) 241 (22 %) 68 (6 %)
Tableau5 :
Caractéristiques

Facteurs de risque érosif

Fréquence n (%)

significativement liées

<1 fois par jour 644 (60 %)
Consommation d’aliments . .
R . 1-3 fois par jour 409 (38 %) Genre (p=0,046)
ou boissons acides
>4 fois par jour 21 (2 %)
Pratique de sports Non 576 (54 %)
d’endurance plusieurs
heures par semaine Oui, de maniere modérée 420 (39 %) Genre (p<0,001)
impliquant une respiration
buccale accentuée Oui, de maniére intense 78 (7 %)
Non, jamais 781 (78 %)
Briilures d’estomac (reflux)
ou troubles alimentaires Oui, parfois 231 (22 %) Genre (p=0,022)
avec vomissements
Oui, souvent 62 (6 %)
Non, jamais 589 (55 %)
Impression de bouche seche Oui, parfois 393 (37 %)
Oui, souvent 92 (8 %)
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examen clinique (88,4 %). Il est décrit que la majorité
des enseignements est réalisée en DFGSOZ (3<année du
cursus odontologique) et DFASO1 (4¢ année du cursus
odontologique) ; il est donc a noterici une disparité entre
UFR. Si presque la moitié (47,7 %) des répondants déclare
connaitre 'indice BEWE, seule une minorité (9,1%) I'uti-
lise en pratique clinique. Il apparait que les répondants
de DFASO2 sont plus nombreux a connaitre I'indice BEWE
que ceux de DFASO1 (p<0,001). La méme tendance est
retrouvée concernant la capacité a détecter les LE : les
répondants de DFASO2 sont plus confiants que ceux de
DFASO1, tout comme les hommes comparés aux femmes,
toutes promotions confondues (p<0,001). Il est inté-
ressant de noter que les répondants qui prétendent ne
pas avoir regu d’enseignement sur le theme de ’'ED sont
moins confiants que les autres surleur capacité a dépis-
terles LE en clinique (p<0,001) ; ils sont aussi moins nom-
breux a connaitre I’existence du score BEWE (p<0,001).
La disparité des réponses des étudiants est notable s’agis-
sant de I’estimation des pH de différentes boissons fré-
gquemment consommées, sujet pourtant d’importance
quand on se remémore que le seuil de déminéralisation
de ’émail est de 5,5 et que celui de la dentine est de 6,2
(tableau 4).

Le tableau 5 présente les facteurs de risque érosifs aux-
quels sont potentiellement exposés les répondants. Il
apparait qu’une majorité de répondants consomme moins
d’une fois par jour des aliments ou des boissons acides
(60 %). De la méme fagon, une majorité ne pratique aucun
sport d’endurance plusieurs heures par semaine impli-
quant une respiration buccale accentuée (53,6 %). Par
ailleurs, pres de trois quarts d’entre eux déclarent ne pas
souffrir de reflux gastro-cesophagien ou de troubles ali-
mentaires avec vomissements (72,7 %) et 54,8 % des
répondants affirment ne pas ressentir 'impression de
bouche seche. Les résultats mettent en évidence que,
parmi les répondants, les hommes consomment plus
d’aliments ou de boissons acides que les femmes
(p=0,046) ; de laméme maniere, ils pratiquent plus volon-
tiers des sports d’endurance plusieurs heures par semaine
impliquant une respiration buccale accentuée (p<0,001)
mais souffrent moins de brilures d’estomac ou de trou-
bles alimentaires avec vomissements (p=0,022).

Siles 15 UFR d’odontologie francaises ont participé a
cette enquéte, il peut étre reproché que les répondants
(n =1074) ne soient pas forcément représentatifs de

ODONTOLOGIE CONSERVATRICE

Pensemble des étudiants des promotions de DFASO1 et
2 de I’année universitaire 2021-2022 qui représente un
total de 2 742 étudiants. Pour autant, le présent travail
ale mérite d’étre le premier de la sorte en France. Dans
la mesure ou la présente enquéte n’était pas doublée
d’un examen clinique avec évaluation de la présence de
LE, il n’est pas possible de conclure en un lien entre pré-
sence de LE et exposition aux principaux facteurs de
risque listés dans la réglette mais seulement de décrire
les éventuels comportements a risque d’ED.

Pres de 90 % des répondants affirment avoir recu un
enseignement portant sur ’ED. |l est étonnant de consta-
ter que 10 % des répondants répondent négativement
tandis que cet enseignement est pourtant dispensé dans
chacune des 15 UFR francaises, majoritairement en
DFGSO3 (3¢ année) ou DFASO1 (4¢ année). Une dispa-
rité de ’enseignement peut exister entre UFR dans la
mesure ou, en France, le cursus académique odontolo-
gique n’est pas défini de maniere nationale. De maniere
assez symétrique, les chiffres montrent également qu’en-
viron 12 % des répondants ne se pensent pas en mesure
d’identifier les LE au cours d’un examen clinique. Il parait
assez cohérent de constater que ceux qui déclarent ne
pas avoir regu cet enseignement sont plus volontiers
ceux a ne pas se penser aptes a détecter les LE et a ne
pas connaitre le score BEWE. Différentes études de par
le monde rapportent des conclusions similaires. Par exem-
ple, une étude évaluant la formation sur ’ED dans les uni-
versités américaines et canadiennes a mis en évidence,
en 2016, que bien que cette thématique soitincluse dans
le programme des études d’odontologie, seuls 15,3 %
des répondants parviennent a identifier correctement
tous les signes cliniques de I’ED [9]. Une étude sur la sen-
sibilisation a P’ED dans une université brésilienne mon-
tre que pres de deux tiers des étudiants en chirurgie
dentaire ne se pensent pas aptes a diagnostiquer les LE
[10]. Il est décevant de constater que le score BEWE,
développé dans le but de systématiser la classification
des LE pour en optimiser la prise en charge, ne soit pour-
tant connu que par moins de la moitié des répondants.
Plus largement, I’lhypothese que I'enseignement sur ’ED
dispensé aux étudiants en odontologie en France au
moment de I’étude ne leur permettait pas une gestion
correcte de 'ED dans leur pratique clinique, peut étre
avancée. Il semble que systématiser un modele d’ensei-
gnement interactif pourrait optimiser I’assimilation des
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connaissances et les capacités diagnostiques par les étu-
diants selon I'exemple de 'Université catholique de Louvain
en Belgique. Cette université a proposé et évalué un
modele d’enseignement, fondé sur une classe inversée
combinée a des présentations de cas pour le diagnostic
de ’ED, I’évaluation des risques et les décisions de trai-
tements. |l s’est avéré que le temps de classe couplé a
un échange a propos de cas cliniques avaitamélioré I'ap-
prentissage par rapporta la présentation de cas cliniques
seule [11].

[l apparait par ailleurs que la connaissance et la maitrise
des facteurs étiologiques de ’'ED engendreraient moins
de comportements a risque : une enquéte déterminant
la consommation de boissons acides et les connaissances
de lycéens norvégiens a révélé que le manque de connais-
sances et d’intérét s’agissant des LE était associé a une
consommation plus fréquente de boissons acides [12].
Des résultats identiques ont été obtenus auprées d’un
échantillon d’étudiants en Australie [13]. Une étude
chinoise a mis en évidence que les étudiants en odonto-
logie, du fait de leurs meilleures connaissances a propos
de I’ED, adopteraient plus volontiers une attitude pré-
ventive que des étudiants en d’autres domaines, qu’ils
soient médicaux ou non [14]. Dans notre étude, les résul-
tats montrent que les répondants ne sont pas exposés
aun risque érosif élevé, qu’ils ont globalement une bonne
connaissance concernant le pH des boissons tres acides
et que la majorité d’entre eux consomme des boissons
ou aliments acides seulement de maniere occasionnelle.
[l semble également ne pasy avoir de cumul des facteurs
de risque, étant donné que, par exemple, 67 % des répon-
dants qui consomment quatre fois ou plus d’aliments ou
de boissons acides quotidiennement ne pratiquent pas
de sportd’endurance, la consommation d’aliments acides
constituant le principal facteur de risque de développer
des ED [15].

L’ED n’intervenant généralement pas de maniere isolée,
les mécanismes des phénomenes d’usure combinés doit
étre bien connue des professionnels de santé orale. La
perte tissulaire est potentialisée par I’interaction des
composantes chimique et mécanique [16] : autrement
dit, ED, abrasion, attrition et abfraction se conjuguent
fréquemment. Ce phénomeéne n’est pas nouveau mais il
estforta parier que la démocratisation des régimes végé-
tariens et végans soit dans un avenir proche responsa-
bles d’une augmentation marquée de ces lésions [17].

#CDF MAG 2074-2075 du 23-30 mai 2024

Malgré les limites de la présente étude, il estimportant
de rappeler qu’elle est la premiére en France dans le
domaine. D’autres études sur le sujet sont nécessaires
pour comprendre comment les étudiants pergoivent et
integrent 'enseignement vis-a-vis de I’ED et la prise en
charge de ces |ésions.

Conclusion

Une réflexion au sein du CNEOC pourrait permettre de
définir des objectifs de formation des praticiens en deve-
nir au travers de recommandations ou d’intégration dans
le curriculum en cariologie comme point de diagnostic
différentiel.

Dans le contexte actuel du développement de la méde-
cine 4P « précise, préventive, participative et personna-
lisée » [14], une dentisterie 4P a toutes les raisons d’étre :
la réglette proposée par le CNEOC en association avec
Colgate a un réel intérét didactique tant pour les étu-
diants ou les praticiens que pour les patients, a qui les
différents stades de LE pourraient étre présentés et expli-
qués a des fins préventives.

Points-clefs

- ’érosion dentaire est une atteinte des tissus
durs dentaires liée a une exposition aux acides
d’origine extrinseque ou intrinseque, en dehors
de toute acidité d’origine bactérienne.

- La prévalence de I’érosion dentaire est en
constante augmentation.

- La connaissance et la maitrise des facteurs étio-
logiques de I’ED sont susceptibles de minorer
les comportements a risque.

- Les outils didactiques d’information sur le theme
de I’érosion a destination des étudiants en odon-
tologie, des praticiens en exercice et des patients
présentent un réel intérét a des fins préventives.

- Les mécanismes des phénomenes d’usure com-
binés doivent étre bien connus des profession-
nels de la santé orale : une réflexion doit étre
menée sur I’harmonisation a I’échelle nationale
des enseignements sur la thématique de I’éro-
sion dentaire notamment.
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