Ethique

Face a PPétat dentaire
désastreux d’un enfant | &.

Philippe Pirnay

L’enfant n’est souvent pas réfractaire aux soins
dentaires. Il subit le poids de son origine sociale,

de la stabilité de sa cellule familiale et de la prise

en compte de ses parents pour sa santé dentaire.
Beaucoup doivent faire face a un manque d’attention,
d’affection et subissent la négligence de la part

de leur entourage. La maltraitance de PPenfant
s’entend notamment de toutes les formes de mauvais
traitements et le chirurgien-dentiste peut avoir

a se positionner clairement sur la question

de ’existence ou non d’un danger pour ’enfant

au sein de sa famille.
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Praticien Hospitalier

es situations de maltraitance chez

I'enfant recouvrent les violences

physiques, psychologiques et
sexuelles, mais aussi les négligences
graves. Contrairement aux trois pre-
miéres situations, les derniéres sont des
situations commises par omission [1].
Lles négligences correspondent & la
difficulté plus ou moins grande, voire
I'impossibilité de répondre aux besoins
fondamentaux de I'enfant (besoins phy-
siques, émotionnels, de soins, de sécurité,
d'éducation...). Ce sont des actes pour
lesquels I'infentionnalité n’est retenue que
dans les situations les plus graves avec
des parents compétents.
Ces situations de négligences touchent
une part importante de la population
pédiatrique.
En 2013, I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) estimait la prévalence des
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négligences physiques a 16,3 % et des
négligences psychologiques & 18,4 %.
La définition des négligences dentaires
a été adoptée par I'American Academy
of Pediatric Dentistery en 1983 et conso-
lidée par cette méme instance en 2010
puis 2016 [2].

Quelle que soit leur gravité, elles doivent
étre prises en considération, car ces
situations de négligence dentaire ont un
impact important sur le développement
de I'enfant (langage, scolarité, alimenta-
tion...). En outre, les situations de négli-
gence dentaire peuvent étre le seul mode
clinique d’expression de situations de
négligence plus graves et peu visibles.
Cellesci sont prédictives de l'état de
santé de ces enfants & I'dge adulte.
Dans ce contfexte, le praticien doit se
centrer sur l'enfant et les soins qu'il est
nécessaire de prodiguer. Le ressort de
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I'échange avec le ou les parents doit se
faire de facon bienveillante autour de la
notion de « santé globale ». Il ne doit pas
étre 'occasion d'émettre un jugement sur
la qualité du lien parents-enfants ou I'édu-
cation. Le praticien doit faire part de son
inquiétude & son interlocuteur devant |'en-
fant. Nommer celle-ci de facon bienveil-
lante n'a pas d'effet délétére sur le suivi.
Dans les situations plus graves et qui justi-
fient un soutien de la part des services de
protection de l'enfant, le praticien peut
se délier du secret professionnel pour
alerter les services compétents. L'article
226-14 du Code pénal I'y autorise. Dans
ce contexte, il rédigera une information
préoccupante & destination de la Cellule
de Recueil d'Information Préoccupante
(CRIP) conformément aux dispositions
de la loi du 5 mars 2007. Sauf intérét
contraire de l'enfant, il en informera la
famille. Le chirurgien-dentiste est un
acteur et un partenaire important dans la
prise en compte de I'enfance en danger.
En effet, les situations de négligences
dentaires sont huit fois plus rencontrées
chez les enfants maltraités que dans la
population générale [3].

w
MESSAGE (

Une question d’éthique ?

N’hésitez pas a nous soumettre
vos interrogations et préoccupations...

www.information-dentaire.fr
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