
Abstrait
Objectif

Identifier les différences entre les personnes atteintes de schizophrénie (PWS) et la population générale en France en termes de
traitement de santé bucco-dentaire (détartrage, traitement dentaire et extraction dentaire) et les facteurs associés à ces
différences.

Méthodes

Cette étude de cohorte rétrospective a inclus des PWS identifiés à partir d'un échantillon représentatif de 1/97  de la population
française (échantillon général de bénéficiaires). Les PWS ont été identifiés à partir des données de 2014 par un algorithme qui
comprenait: les codes de diagnostic F2 dans le registre des maladies à long terme en 2014 ET { (au moins trois livraisons
d'antipsychotiques en 2014) OU (les codes de diagnostic F20 comme diagnostic principal ou associé à l'hôpital résumés de sortie
en 2012 ou 2013 (données hospitalières pour la médecine, la chirurgie et l'obstétrique)} Des soins dentaires de suivi ont été
explorés pour toutes les personnes sur une période de 3 ans (2014 à 2017).

Résultats

En 2014, 580 219 personnes de plus de 15 ans ont été identifiées dans les 96 départements métropolitains de France; 2 213
étaient des PWS (0,4%). Moins de SPW ont été trouvés le long d'une diagonale allant du nord-est au sud-ouest de la France, et le
plus grand nombre se situait dans les départements urbains. Les SPW étaient plus souvent des hommes (58,6% vs 48,7%, p
<0,001). Ils étaient moins susceptibles d'avoir subi un détartrage dentaire, mais plus susceptibles d'avoir subi une extraction
dentaire. Dans un tiers des départements, plus de 50% des PWS avaient au moins un détartrage dentaire sur une période de trois
ans; le taux d'extraction dentaire dans ces services variait de 6 à 23%. Ensuite, un quart des services dans lesquels 40 à 100% des
PWS avaient eu au moins une extraction dentaire (2/8) présentaient un taux de détartrage dentaire allant de 0 à 28% sur la période
d'étude.

Conclusions

Par rapport à la population générale, les SPW étaient moins susceptibles d'avoir subi un détartrage dentaire et un traitement
dentaire, mais plus susceptibles d'avoir subi une extraction dentaire.
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La schizophrénie touche entre 0,7 et 1% de la population mondiale et 400 000 à 600 000 personnes en France [ 1 ]. Cette maladie
mentale est un trouble psychiatrique sévère caractérisé par des perturbations cognitives et émotionnelles importantes. La
schizophrénie nécessite un traitement médical à long terme, qui peut entraîner des problèmes physiques, psychologiques et
sociaux liés à la fois à la maladie et aux effets secondaires potentiels du traitement [ 2 ]. Les symptômes négatifs de la
schizophrénie, tels que le manque d'initiation, le manque de préoccupation pour la santé personnelle, le retrait social et le manque
de motivation, peuvent conduire les personnes atteintes de schizophrénie (PWS) à négliger leurs soins personnels, ce qui entraîne
des taux plus élevés de maladies physiques. santé [ 3 , 4]. Des études montrent que 19 à 57% des SPW ont au moins une
affection somatique associée, notamment des troubles cardiovasculaires, gastro-intestinaux, respiratoires, néoplasiques, infectieux,
endocriniens et buccaux. De plus, ces personnes souffrent de stigmatisation et d'inégalités en termes d'accès au traitement, et
donc environ la moitié de ces comorbidités restent non diagnostiquées [ 5 - 8 ]. Les taux de surmortalité dus aux complications
d'une maladie physique chronique sont deux à trois fois plus élevés chez ces patients que dans la population générale, ce qui
entraîne une réduction de 10 à 25 ans de l'espérance de vie par rapport au reste de la population [ 9 - 10 ].

La tendance à une mauvaise santé physique chez les personnes atteintes de maladie mentale a fait l'objet d' une attention
croissante [ 11 , 12 ], mais il y a eu moins d' intérêt pour la question de la santé bucco - dentaire [ 13 - 15 ]. Néanmoins, la santé
bucco-dentaire est un élément important de la condition physique globale. Dans leur revue originale sur ce sujet, Kanned et al. ont
rapporté les raisons de la mauvaise santé bucco-dentaire chez les personnes atteintes de maladie mentale grave, y compris le
SPW, et son impact sur la santé générale [ 16 ]. Plus précisément, les caries dentaires et les indices de mesure parodontale
atteignent souvent le double du niveau de la population générale [ 17 - 19]. Un certain nombre de facteurs combinés contribuent à
la mauvaise santé bucco-dentaire de ces personnes. Ces facteurs peuvent inclure les maladies infectieuses orales interagissant
avec les perturbations métaboliques induites par les traitements antipsychotiques (diabète, obésité), ainsi que les mauvaises
habitudes alimentaires et les habitudes de vie (régime riche en sucre, consommation de substances psychoactives comme le tabac
et hygiène bucco-dentaire inadéquate) [ 20 - 22 ]. Enfin, une mauvaise santé bucco-dentaire a un impact sur le fonctionnement
social et affecte la qualité de vie, l'estime de soi et la confiance en soi, qui sont déjà considérablement plus faibles dans cette
population [ 16 , 23 ].

Dans le département français de la Côte d'Or (530 000 habitants), une précédente étude a été menée avec PWS, en utilisant une
méthode stratifiée aléatoire. Cette étude a montré que, par rapport aux données disponibles pour la population générale, il y avait
plus d'extractions et de dents manquantes et moins de plombages dentaires [ 24 ]. Mais cette étude était limitée à une région de
France et reposait sur des données de volontaires, qui peuvent différer de la population cible. De plus, les données disponibles les
plus récentes sur l'épidémiologie de la santé bucco-dentaire et pour la population générale datent de plus de 20 ans [ 25 ].

Notre objectif était d'identifier les différences entre le PWS et la population générale en France en termes de traitement de santé
bucco-dentaire (détartrage, traitement dentaire et extraction dentaire) et les facteurs associés à ces différences.

matériaux et méthodes
Conception de l'étude et échantillon de la population

Cette étude de cohorte rétrospective s'est concentrée sur les PWS identifiés à partir d'un échantillon représentatif de 1/97  de la
population française connu sous le nom d'EGB ( echantillon généraliste de bénéficiaire , échantillon général de bénéficiaires). Des
soins dentaires de suivi ont été explorés pour toutes les personnes de l'EGB sur une période de 3 ans (2014 à 2017).

L'EGB a été construit au niveau national par la caisse maladie française, qui gère la représentativité des données. Il a été tiré au
hasard à partir d'un chiffre de contrôle du numéro d'identification du bénéficiaire. A partir d'un échantillon stable et représentatif de
la population française, ces données ont permis d'estimer les parcours de soins et le suivi en excluant les effets de la zone
géographique, de l'établissement de santé ou des pratiques. L'EGB était basé sur la base de données «National System of Health
Data» (SNDS) qui recueille des données individuelles sur les soins de santé hospitaliers et non hospitaliers. Ces données
comprennent des actes de santé enregistrés automatiquement tels que des tests biologiques, des traitements, des transports
médicaux et un registre des maladies à long terme. L'assurance maladie est obligatoire pour toute personne résidant en France, et
chaque acte de santé est remboursé par la mutuelle et donc enregistré au SNDS. Ces données incluent tous les types de régimes
d'assurance maladie obligatoire (la principale assurance maladie nationale, l'assurance maladie pour le secteur agricole,
l'assurance maladie pour les indépendants et 12 autres régimes spécifiques d'assurance maladie) couvrant plus de 90% de la
population française. En 2016, l'échantillon de l'EGB était composé de près de 600 000 bénéficiaires de l'assurance maladie. La
fiabilité du SNDS a été établie dans des études récentes [ En 2016, l'échantillon de l'EGB était composé de près de 600 000
bénéficiaires de l'assurance maladie. La fiabilité du SNDS a été établie dans des études récentes [ En 2016, l'échantillon de l'EGB
était composé de près de 600 000 bénéficiaires de l'assurance maladie. La fiabilité du SNDS a été établie dans des études
récentes [26 , 27 ].

Constitution des groupes

Identification des personnes atteintes de schizophrénie.

Les PWS ont été identifiés pour l'année 2014 par un algorithme qui comprenait:

Le but de cet algorithme était d'identifier la schizophrénie adulte dans la base de données SNDS. Il a été construit à partir des
informations obtenues lors d'entretiens avec des experts en schizophrénie et sur la base de leurs procédures pour identifier les
patients hospitalisés ou externes [ 29 ].

Identification de contrôle.

Le groupe témoin était composé de toutes les personnes incluses dans l'EGB et non incluses dans la cohorte de patients atteints
de schizophrénie.

Le diagnostic de schizophrénie étant rare et difficile avant l'âge de 15 ans [ 30 ], nous n'avons recruté que des personnes de plus
de 15 ans.
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Codes de diagnostic F2 dans le registre des maladies de longue durée [ 28 ] en 2014 ET { (au moins trois livraisons d'antipsychotiques en 2014) OU
(Codes de diagnostic F20 comme diagnostic principal ou associé dans les résumés de sortie d'hôpital en 2012 ou 2013 (données hospitalières pour la
médecine, la chirurgie et l'obstétrique)}





Résultats

Variables.

Les principaux résultats d'intérêt (dans la Classification française commune des procédures) étaient; 1) mise à l'échelle des dents
(code HBJD001); 2) traitements dentaires (codes HBMD0-, HBFD0-); et 3) extraction dentaire (code HBGD0-) [ 31 ]. Ces 3
résultats sont couverts par l'Assurance nationale française.

1. Le détartrage des dents est une procédure de nettoyage dentaire courante pour éliminer l'accumulation de plaque. Le détartrage des dents prévient les
maladies parodontales. C'est la procédure la plus courante en dentisterie générale.

2. Les traitements dentaires étaient toutes des procédures de remplissage de cavités, de traitements de canal radiculaire, tels que l'exérèse du contenu du canal
ou l'exérèse de la pulpe, la restauration dentaire et la réparation des prothèses.

3. Les extractions dentaires ont été identifiées par leur emplacement dans la bouche, c'est-à-dire l'avulsion d'une dent canine, d'une dent extra-utérine ou d'une
molaire.

Les résultats d'intérêt ont été explorés en tant que variables qualitatives: variables binaires (au moins un traitement dentaire) ou
nominales avec plus de 2 catégories (1, 2–3 ou> 3).

Les variables explicatives étaient l'âge et le sexe; ces variables ont été évaluées dans le groupe de patients atteints de
schizophrénie et le groupe sans schizophrénie.

analyses statistiques

Les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentages et ont d'abord été comparées entre les deux groupes avec et sans
schizophrénie à l'aide du test exact de Fisher, dans les conditions d'application. Le nombre et le pourcentage d'actes dentaires ont
été présentés par classe (1, 2–3 ou> 3) pour chaque type de soins.

Analyse géographique.

L'échelle géographique utilisée pour cette analyse était le code départemental géographique enregistré dans l'EGB. La France est
divisée en 96 départements métropolitains, avec des populations allant de 77 000 à 2 577 000 habitants.

Cartographie de la population et répartition des soins dentaires.

Pour chaque département de résidence, la taille du symbole variait proportionnellement au nombre de personnes atteintes de
schizophrénie qui y résidaient. L'accès à chaque type de soins dentaires a été calculé en traçant le nombre total de SPW par
rapport au nombre de patients recevant des soins dentaires. Le taux de soins dentaires a été exprimé en pourcentage pour chaque
catégorie.

Analyses de régressions logistiques multivariées.

Pour estimer l'association entre la schizophrénie et les résultats dentaires, des régressions logistiques multivariées et des
régressions logistiques multivariées ajustées pour le sexe ont été effectuées par catégorie d'âge (15–24, 25–34, 35–44, 45–54, 55–
64, ≥65). Les résultats sont rapportés sous forme de rapports de cotes ajustés (aOR) avec des intervalles de confiance (IC) à 95%.

Deux analyses de sensibilité ont été effectuées pour d'autres algorithmes.

Dans un premier temps, nous avons identifié PWS à partir d'un algorithme utilisé par l'Institut national de surveillance sanitaire
(InVS) [ 32 ] afin d'estimer la prévalence de la schizophrénie en France:

Notre algorithme n'incluait pas les données des hôpitaux psychiatriques.

Deuxièmement, nous avons identifié PWS avec un algorithme moins restrictif, y compris la présence de

Une valeur p de 0,05 a été fixée pour définir la signification statistique de toutes les analyses. Le logiciel SAS 9.3 a été utilisé pour
l'analyse des données. Le système d'information géographique MapInfo 11.0 a été utilisé pour la cartographie.

Approbation éthique

Les chercheurs hospitalo-universitaires français disposent d'une autorisation permanente de gestion des données de l'EGB comme
indiqué dans le décret n ° 2016–1871 du 26 décembre 2016 relatif au traitement des données personnelles de la SNDS. Les
données étaient traitées par des personnes autorisées par l'État. Cette étude a été menée conformément à la Déclaration
d'Helsinki. Le consentement écrit individuel n'était pas nécessaire pour cette étude.

Résultats
Population et répartition des soins dentaires

Codes de diagnostic F20 du registre des maladies de longue durée associés aux codes F20 comme diagnostics principaux ou associés dans les résumés
de sortie (données hospitalières pour la médecine, la chirurgie et l'obstétrique et / ou la psychiatrie)



Et / ou au moins trois accouchements annuels d'antipsychotiques en 2014 associés aux codes F20 CIM-10 comme diagnostics principaux ou associés
dans les résumés de sortie (données hospitalières pour la médecine, la chirurgie et l'obstétrique et / ou la psychiatrie) au cours des quatre dernières
années.



l'un des codes de diagnostic F20 du registre des maladies de longue durée,

et / ou l'un des codes diagnostiques F20 comme diagnostics principaux ou associés dans les résumés de sortie (données hospitalières pour la médecine,
la chirurgie et l'obstétrique),



et / ou au moins trois livraisons annuelles d'antipsychotiques en 2014.



En 2014, 580 219 personnes de plus de 15 ans ont été identifiées dans l'EGB. Parmi eux, 2 213 PWS (0,4%) ont été identifiés par
notre algorithme.

Tous les départements de France métropolitaine ont présenté au moins un cas de schizophrénie en 2014. Les départements situés
le long d'une diagonale du nord-est au sud-ouest ont moins de cas de schizophrénie, tandis que les plus nombreux sont dans les
départements urbains, ceux qui bordent le Méditerranée, et le long des frontières extérieures ( Fig 1 ).

Fig 1. Répartition géographique des personnes atteintes de schizophrénie.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g001

Notre comparaison a révélé une différence significative entre le PWS et les personnes sans schizophrénie en termes d'âge et de
sexe ( tableau 1 ).

Tableau 1. Population et répartition des soins dentaires.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.t001

Les PWS étaient plus souvent des hommes (58,6% vs 48,7%, p <0,001) et plus susceptibles d'être âgés de 35 à 64 ans.

Les PWS étaient moins susceptibles d'avoir un détartrage dentaire et davantage d'avoir une extraction dentaire pendant la période
de suivi de 3 ans. Le taux global de détartrage dentaire était de 41,5% pour le PWS et de 48,0% pour les personnes sans
schizophrénie (p <0,0001). Dans PWS, le taux de détartrage des dents diminuait avec l'âge. Il y avait une différence significative
dans la fréquence d'extraction dentaire entre les deux groupes: 22,7% des PWS avaient eu au moins une extraction dentaire
contre 18,4% des personnes sans schizophrénie (p <0,0001). La distribution spatiale du détartrage dentaire ( Fig 2 ), du traitement
dentaire ( Fig 3 ) et de l'extraction dentaire ( Fig 4 ) semble aléatoire. Dans un tiers des départements, plus de 50% des SPW
avaient au moins un détartrage dentaire enregistré sur la période de trois ans.

Fig 2. Répartition géographique du taux de dent de détartrage pour les personnes atteintes de schizophrénie.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g002
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g002
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https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0229946.g002


Fig 3. Répartition géographique du taux de traitement dentaire pour les personnes atteintes de schizophrénie.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g003

Fig 4. Répartition géographique du taux d'extraction dentaire pour les personnes atteintes de schizophrénie.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g004

Dans ces mêmes services, le taux d'extractions dentaires variait de 6 à 23%. Dans huit départements, au moins une extraction
dentaire a été enregistrée pour 40 à 100% des SPW. Un quart de ces services (2/8) a rapporté un taux de détartrage des dents
allant de 0 à 28% sur la période d'étude.

Analyse de régressions logistiques multivariées

Les résultats des analyses de régression logistique ajustée dans les 3 ans sont présentés dans le tableau 2 .

Tableau 2. Analyse des régressions logistiques multivariées.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.t002

Entre 15 et 44 ans, la schizophrénie n'était pas significativement associée au détartrage des dents après ajustement pour le sexe.
L'analyse logistique de régression a montré que la schizophrénie était associée à une diminution de la fréquence du détartrage des
dents à partir de 45 ans (aOR = 0,45 IC à 95% [0,37–0,55] pour les 55–64 ans). La schizophrénie était significativement associée à
une fréquence plus élevée de traitement dentaire chez les 25–34 ans (aOR = 1,42 [1,15–1,76]) et à une diminution de la fréquence
de traitement dentaire après 55 ans (aOR = 0,63 IC à 95% [0,52–0,77] pour 55 à 64 ans). Ensuite, la schizophrénie était associée
à un risque accru d'extraction dentaire chez les patients âgés de 15 à 54 ans. La présence de schizophrénie a donné un RAO de
2,05 (IC à 95% 1,18–3,57) pour les jeunes de 15 à 24 ans. Après 55 ans, le risque d'extraction dentaire n'était pas significatif.

Discussion
À notre connaissance, cette étude est la première à utiliser des données nationales pour analyser les habitudes de traitement de la
santé bucco-dentaire du SPW sur la base d'un large échantillon représentatif (2213).

Nous avons mis en évidence certaines disparités entre les tendances des traitements de santé bucco-dentaire pour le SPW et pour
la population générale. Ces disparités concernent à la fois le type et la fréquence des soins à l'échelle nationale.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g003
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.g004
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229946.t002
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0229946.g003
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0229946.g004
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0229946.t002


Il est bien connu qu'un nettoyage professionnel régulier des dents est important pour la prévention des caries dentaires et des
maladies parodontales [ 33 ]. De plus, si la Haute Autorité de Santé a suggéré un suivi régulier de la santé bucco-dentaire en 2010
[ 34 ], la dent annuelle la mise à l'échelle n'est recommandée en France que depuis 2013-2014 [ 35 ]. Les PWS semblent avoir plus
de difficultés à accéder aux prestations du programme national d'assurance maladie, ce qui conduit à des soins dentaires
inadéquats (moins de détartrage des dents et plus d'extraction dentaire) [ 13 , 24 , 36 ]. Cela pourrait expliquer pourquoi les SPP
accèdent moins fréquemment aux soins de santé bucco-dentaire et ont une moins bonne santé dentaire que la population
générale.

L'impact social et psychologique des extractions dentaires peut avoir des conséquences importantes sur la qualité de vie [ 13 , 37 ].
La capacité de base à mâcher des aliments peut également être affectée. L'extraction dentaire peut être une solution rapide à la
douleur et à l'inconfort, mais il y a des avantages à sauver et à restaurer la dentition [ 37 - 39 ].

Par rapport à d'autres types de soins médicaux, les visites chez le dentiste sont largement sous-utilisées par PWS, ce qui signifie
que le traitement dentaire devrait être administré de manière plus préventive [ 40 ]. Les disparités en matière de soins préventifs
entre PWS et la population générale peuvent également être dues aux difficultés rencontrées par PWS lors de l'accès et de
l'utilisation des services de santé [ 39 , 40 ]. Par exemple, les dentistes sont plus susceptibles de considérer ces patients comme
«difficiles à gérer», ce qui peut les conduire à opter pour des extractions dentaires simples, en renonçant aux méthodes plus
compliquées. De telles pratiques ou comportements peuvent entraîner des cas de «dents manquantes précoces» [ 41]. La
schizophrénie peut nuire gravement aux patients qui recherchent un traitement dentaire, retardant le traitement de restauration
jusqu'à ce que la perte des dents soit inévitable. De plus, des études ont montré que la santé dentaire est souvent considérée
comme moins prioritaire dans l'approche de santé globale du PWS [ 42 , 43 ].

Les résultats de l'analyse de régressions logistiques multivariées montrent que les SPW qui sont de sexe masculin ou plus âgés
étaient particulièrement susceptibles d'avoir moins de détartrage des dents et plus d'extraction dentaire. Au contraire, les femmes
avaient généralement des attitudes et des pratiques de santé bucco-dentaire plus positives (en utilisant des appareils de nettoyage
supplémentaires par exemple) [ 44 , 45 ]. Dans une population de patients psychiatriques institutionnalisés, Ngo DY et al. [ 46 ] ont
également constaté que les hommes avaient plus de caries dentaires que les femmes. Par rapport aux patients de sexe masculin,
les patientes peuvent percevoir une dent cariée comme étant plus problématique et rapporter des symptômes, ce qui signifie
qu'elles sont plus susceptibles d'obtenir des soins dentaires [ 46]. Dans une étude américaine, la santé dentaire était liée au sexe
et au statut socio-économique, et dans une moindre mesure à l'éducation et au revenu, alors que l'âge, la race et la couverture
d'assurance dentaire n'étaient pas significatifs [ 45 ]. En termes simples, les femmes sont plus susceptibles que les hommes de
prendre soin d'elles-mêmes au quotidien. Les hommes ont donc besoin d'encouragements supplémentaires pour assister aux
consultations dentaires.

Les études qui ont étudié l'âge comme facteur contribuant au détartrage des dents ou au traitement dentaire sont contradictoires.
L'âge avancé a contribué à un brossage des dents moins fréquent pour Harada et al. [ 44 ], mais d'autres auteurs n'ont trouvé
aucune association significative [ 43 ]. Bien que les personnes âgées perdent souvent des dents en raison de maladies
parodontales et de caries et que les extractions dentaires augmentent avec l'âge, d'autres facteurs tels que le niveau d'éducation et
le statut économique méritent d'être pris en compte [ 47 ].

Des études internationales récentes ont montré que les patients hospitalisés en psychiatrie manquent de soins bucco-dentaires
préventifs suffisants [ 3 , 13 - 20 ], mais il s'agit de la première étude à mettre en évidence une lacune dans le traitement de la
santé bucco-dentaire dans le SPW en France, et nous décrivons la disparité évidente de consommation qui sous-tend une
mauvaise santé bucco-dentaire. Ces résultats semblent également généralement compatibles avec les rapports de la littérature
relatifs à la santé bucco-dentaire du SPW [ 15 , 19 , 34 , 43 , 46 , 47 ]. Les affections dentaires sont en grande partie évitables et
les mesures préventives telles que le brossage quotidien des dents et les examens dentaires réguliers sont simples et faciles à
mettre en œuvre [ 48]. En revanche, la combinaison d'une mauvaise alimentation et de comportements de style de vie (régime
riche en sucre, consommation de substances psychoactives telles que le tabac et mauvaise hygiène bucco-dentaire conduit à une
mauvaise santé [ 3 , 16 , 17 ]. Le développement futur, les tests et la mise en œuvre des interventions pour améliorer la santé
bucco-dentaire dans le SPW peut être guidé par les résultats actuels, qui fournissent des données importantes concernant les
lacunes du traitement et la nécessité de visites dentaires plus régulières dans cette population.

Limitations et points forts

L'algorithme utilisé pour identifier PWS n'incluait pas la base de données des hospitalisations psychiatriques même si elle était
incluse dans l'algorithme de référence. En effet, l'EGB n'inclut pas la base de données psychiatrique française. Cependant, les
personnes couvertes dans le cadre d'une maladie de longue durée avec les codes de diagnostic F20- représentent environ 70%
des personnes identifiées par le SNDS comme souffrant de troubles psychotiques.

De plus, ce biais a probablement un effet limité. La conséquence potentielle serait une inclusion de cas non identifiés de
schizophrénie dans le groupe témoin, réduisant ainsi l'amplitude des associations rapportées.

L'une des forces de notre étude est la représentativité de l'EGB de la population générale française et sa grande stabilité dans le
temps. Une force supplémentaire est le fait que l'assurance maladie est obligatoire pour tous les résidents français. Cela signifie
que tous les actes de santé sont remboursés et que tous les remboursements sont automatiquement enregistrés et transférés dans
la base de données SNDS. La quantification des soins dentaires peut donc être considérée comme exhaustive.

De plus, nos résultats suggèrent une prévalence spatiale de la schizophrénie liée à l'urbanité. L'urbanité est un facteur de risque
environnemental bien établi pour le développement de la schizophrénie [ 49 ], et la prévalence de la schizophrénie est connue pour
être plus élevée dans les villes que dans les zones rurales [ 49 , 50 ].

Conformément à plusieurs études publiées, notre échantillon de PWS était majoritairement masculin [ 51 ]. Cependant, les patients
étaient plus susceptibles d'être âgés de 35 à 64 ans, même si les premiers symptômes de la schizophrénie débutent souvent avant
20 ans [ 52 ]. Il est possible que la maladie mentale n'ait souvent pas été diagnostiquée aux premiers stades ou que l'algorithme
utilisé dans notre étude n'était pas assez précis. On sait que la psychose non traitée dans les cas du premier épisode signifie que
les patients sont souvent psychotiques activement pendant très longtemps avant d'obtenir de l'aide [ 53 ]. Pour cette raison, nous
ne pouvons pas exclure un certain nombre de PWS non identifiés dans notre étude.

Conclusion
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Il s'agit de la première étude à fournir une cartographie géographique du traitement de santé bucco-dentaire du SPW en France.
Nous avons constaté que les départements situés le long d'une diagonale nord-est / sud-ouest avaient moins de SPW alors que le
plus grand nombre se trouvaient dans les départements urbains, ceux bordant la Méditerranée, et le long des frontières
extérieures. Nous avons souligné que les SPW étaient moins susceptibles d'avoir subi un détartrage dentaire et des traitements
dentaires, mais plus susceptibles d'avoir subi une extraction dentaire que la population générale. Nous avons remarqué une nette
inégalité dans le traitement de la santé bucco-dentaire, et des politiques nationales de santé sont nécessaires pour résoudre ce
problème. Des études complémentaires sont nécessaires pour améliorer la gestion de la santé bucco-dentaire dans le SPW,
éventuellement avec l'utilisation de programmes spécifiques de prévention et d'éducation. Mais tout d'abord,
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