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I. INTRODUCTION

La carie dentaire reste, malgré de nombreux progrés ces trois derniéres décennies, un
probleme de santé publique important car, d’apres I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), elle touche environ 60 a 90 % des enfants scolarisés et prés de 100 % des adultes
dans le monde (1). L'amélioration de ces dernieres années ne se confirme plus en Europe
chez les moins de 5 ans (2). En France, 30 % des enfants a I’école primaire ont au moins une
dent permanente cariée non soignée. Et on estime entre 10 et 15 % le pourcentage des
enfants en France entre 1 et 3 ans qui ont une carie (3).

Cette affection peut donc toucher deés le plus jeune age. C’est ainsi qu’on définit la carie
précoce de I'enfant (CPE) qui touche exclusivement la denture temporaire et se manifeste
par : la présence d’une ou de plusieurs dents délabrées (carie cavitaire ou non cavitaire) ; la
perte d’'une dent pour cause de carie ; et/ou la présence de surfaces dentaires obturées
rencontrées en denture temporaire chez des enfants agés de 6 mois a 6 ans (4).

Il existe différents stades de CPE : en dessous de 36 mois, toute dent déminéralisée doit faire
suspecter une CPE ; entre 36 et 60 mois, c’est I'atteinte des incisives supérieures qui est le
signe majeur. Aprés 71 mois, I'atteinte se généralise et la plupart des dents peuvent étre
cariées a I’exception notable des incisives inférieures (5).

La CPE n’est pas sans conséquences. Elle peut entrainer, pour I'enfant atteint, des
complications infectieuses (aigues : cellulite, abcés; ou chroniques: atteinte des dents
définitives sous-jacentes), des troubles alimentaires, de I|’apprentissage de la parole,
phonétiques, orthodontiques et esthétiques qui peuvent causer des problémes relationnels,
sans oublier la douleur et le stress. De plus, les pathologies liées au mauvais état Bucco-
Dentaire (BD) ont un co(t élevé, lié a la prise en charge des soins : anesthésie générale,
hospitalisation, absentéisme des parents (3).

Les facteurs de risque des CPE sont pourtant connus. Il s’agit du facteur microbien avec la
transmission des bactéries cariogénes de la meére vers lI'enfant (6), le comportement
alimentaire notamment le grignotage, la prise prolongée du biberon, 'endormissement avec
le biberon, la prise de sucre ou I'ajout de sucre dans le biberon (7) et les conditions socio

économiques défavorables (8)(9). A contrario, les moyens de prévention sont également



bien identifiés et sont : la prise de fluor par voie topique ou systémique (10), le brossage des
dents (11) et une alimentation sans grignotage et limitant la consommation d’aliments
cariogenes comme le sucre (11).

Pour assurer cette prévention il est recommandé de consulter le dentiste dans les 6 mois
suivant I'apparition de la premiére dent selon la Société Francaise d’Odontologie Pédiatrique
(SFOP) ou a partir de 1 an selon I’American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (7, 12). En
réalité, la plupart des enfants ne consulte un dentiste qu’a partir de 6 ans et le recours aux
soins n‘est que de 4 % dans la population des moins de 6 ans (3), c’est donc aux
professionnels de la petite enfance : les pédiatres, les médecins de Protection Maternelle et
Infantile (PMI) et les Médecins Généralistes (MG), qu’il revient de réaliser le dépistage et la
prévention BD.

Lors du suivi normal du nourrisson, certains examens médicaux donnent lieu a la rédaction
eme

eme eme

de certificats obligatoires. Il s’agit des certificats du 8™ jour, 9 mois et 24™" mois. lls
sont ensuite transmis au service de PMI du département et servent a I’élaboration de
statistiques (13). Depuis 2010, le certificat du 24°™ mois modifié comporte I'item « nombre
de dents cariées/ nombre total de dents ». Cela semble donc étre un outil objectif pour
évaluer le dépistage BD réalisé par les médecins.

L’objectif principal de notre travail est de déterminer si le dépistage BD est réalisé par les
médecins de la petite enfance en Aveyron et en Haute Garonne et ce a travers le
remplissage de I'item buccodentaire du certificat des 24 mois. Dans un second temps, on
s’intéressera aux raisons pour lesquelles les professionnels de santé remplissent ou non cet

item a travers un questionnaire spécifique d’'une étude connexe.



II. MATERIEL ET METHODE

Notre travail comporte deux études quantitatives. La premiéere afin de répondre a

I’objectif principal, concerne I'analyse des certificats du 24°™® mois. La deuxiéme afin de
répondre a |'objectif secondaire, concerne la déclaration des pratiques des médecins de la

petite enfance.

1. ANALYSE DES CERTIFICATS

a. Type d’étude
Il s’agit d’'une étude quantitative descriptive rétrospective.
b. Population

Les enfants inclus étaient ceux dont le certificat des 24 mois avait été recu a la PMI entre le
premier janvier 2010 et le 31 janvier 2013 en Aveyron et en Haute Garonne.
Ont été exclus les enfants nés avant 2007, car leur age au moment de la rédaction du

certificat était trop élevé.
c. Recueil des informations

Aprés une demande écrite d’autorisation auprés du Dr Maupas, Médecin responsable au
Conseil Général de I’Aveyron, pour avoir acces aux certificats des 24 mois recus entre janvier
2010 et janvier 2013, les données ont été extraites par leur service informatique et
transmises sous forme d’un fichier électronique anonymisé dans un tableur. En Aveyron, les
données récupérées étaient les suivantes : année de naissance de I'enfant, sexe de I'enfant,
type de médecin remplisseur et renseignement de I'item BD : nombre de dents cariées et
nombre total de dents.

En Haute Garonne, nous avons rédigé une demande par mail auprés du médecin
responsable du Conseil Général, le Dr Guitard, afin d’avoir acces aux certificats des 24 mois
recus entre janvier 2010 et janvier 2013. Les données ont été transmises également par le
service informatique sous forme d’un fichier électronique anonymisé dans un tableur. Ony

retrouvait : la date de réception, la date de naissance de I'enfant, le sexe de I'enfant, le type



du médecin remplisseur et le renseignement de I'item BD: nombre de dents cariées et

nombre total de dents.
d. Analyse statistique

L’analyse des données s’est ensuite faite sous tableur Microsoft Excel 2007 ® et les analyses
statistiques pour mettre en évidence une influence du médecin rédacteur sur le remplissage

de I'item BD du certificat des 24 mois ont été réalisées par le test du Khi2.

2. QUESTIONNAIRES AUX MEDECINS

a. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle transversale. Des questionnaires ont été

soumis aux MG, aux pédiatres et aux médecins de PMI, en Aveyron et Haute-Garonne.

b. Questionnaire

Le questionnaire a été élaboré de facon a avoir un apercu des raisons du remplissage de
I'item BD et du suivi BD effectué de facon habituelle.

Il comprenait cing questions :

Les deux premiéres pour savoir si le médecin remplit I'item. Les réponses étaient a choix
unique.

Les deux suivantes pour savoir quelles sont les raisons pour lesquelles ils remplissent ou non
cet item. Les réponses étaient a choix multiples.

La derniere question comprend 5 sous-questions portant sur le suivi de la santé BD de

I’enfant avec des réponses a choix unique.

c. Les sujets cibles

Le questionnaire était destiné a tous les médecins susceptibles de remplir un certificat du
24°me mois, c'est-a-dire les MG, les pédiatres, les médecins de PMI, en Aveyron et en Haute

Garonne.



Tous les MG installés en libéral en Aveyron et en Haute Garonne ont été inclus.

Les MG présentant une activité particuliere, telle que I’homéopathie, I'acupuncture,
I'angiologie, I'allergologie, la gériatrie ont été exclus.

En Aveyron, nous avons choisi d’inclure tous les pédiatres, libéraux et hospitaliers. En effet,
du fait de la faible densité de pédiatre en Aveyron (37,4 pédiatres pour 100 000 enfants de
moins de 15 ans en Aveyron contre 85,6 en Haute Garonne (14)), les pédiatres hospitaliers
effectuent en pratique du suivi pédiatrique normal de nourrissons méme sans pathologie
particuliére. En Haute Garonne, seuls les pédiatres libéraux ont été inclus.

Les médecins de PMI ont tous été inclus.

d. Recueil des informations

En Aveyron, les MG ou leurs cabinets ont été contactés par téléphone pour savoir s'ils
acceptaient de participer a I'étude : ils pouvaient répondre par oral s’ils le souhaitaient,
sinon leur adresse mail leur était demandée pour envoyer le questionnaire par mail par
I'intermédiaire d’un lien Google Doc®. Le questionnaire a été envoyé par courrier a ceux ne
possédant pas d’adresse mail ou préférant ce mode d’envoi.

Les pédiatres aveyronnais ont été contactés de la méme facon. Au CH de Rodez apres
entretien avec le chef de service de pédiatrie, c’est lui méme qui a transmis le questionnaire
par mail aux autres pédiatres du CH.

Pour les médecins de PMI de I’Aveyron, c’est le Dr Maupas qui a transmis le questionnaire
par mail.

En Haute Garonne, les questionnaires ont été envoyés directement par courrier aux MG et
aux pédiatres. Un courrier explicatif était joint expliquant le déroulement et I'objectif de la
thése. Pour les MG appartenant au Département Universitaire de Médecine Générale dont
I'adresse était disponible sur le site du DUMG, le questionnaire a été envoyé directement
par mail.

Les questionnaires ont été transmis par mails aux médecins de PMI par I'intermédiaire du Dr

Bouilhac, successeur du Dr Guitard au Conseil Général de la Haute Garonne.



e. Analyse des données.

L’analyse des données s’est faite a I'aide d’un tableur Microsoft Excel 2007 ®.
Les analyses statistiques ont été réalisées par le test du Khi2 (seuil de significativité choisi a

p<0,05).



III. RESULTATS

1. ANALYSE DES CERTIFICATS

En Aveyron, 4 833 certificats ont été récupérés.
28 486 certificats ont été récupérés en Haute-Garonne, dont 103 ont été exclus du fait de

I’age trop élevé des enfants au moment de la rédaction du certificat.

a. Certificats des 24 mois : sexe des enfants et type de médecin remplisseur.

Tableau 1 : Sexe de I’enfant pour le certificat des 24 mois en Aveyron et en

Haute Garonne de janvier 2010 a janvier 2013.

Aveyron (n : 4 833) Haute Garonne (n : 28 383)

Garcon 50,8 % 51,1 %
Y Fille 48,6 % 48,8 %
©
=
o Non
g . 0,6 % 0,1 %
9 précisé

Tableau 2 : Type de médecin renseignant le certificat des 24 mois en Aveyron et

en Haute-Garonne.

Aveyron (n: 4 833) Haute-Garonne (n : 28 383)

Omnipraticien 48,4 % 33,0%

Pédiatre 40,1 % 53, 4%

Médecinde PMI 10,4 % 7,9%
'§ Non précisé 1,0% 5,5 %
g Autre 0,1% 0,2 %

b. Remplissage de I'item buccodentaire par département, détail des valeurs retrouvées et

analyse en fonction du type de médecin.
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Nous avons considéré que I'item BD du certificat des 24 mois pouvait étre rempli de trois
facons : soit en entier (les cases « nombre de dents totales » et « nombre de dent cariées »
sont renseignées), soit partiellement (une seule case est renseignée), soit non renseigné

(aucune case n’est renseignée).

Tableau 3 : Remplissage de I'item buccodentaire du certificat des 24

mois en Aveyron et en Haute-Garonne.

Aveyron (n : 4 833) Haute-Garonne (n : 28 383)

/

(]
2 Non renseigné 47,7 % 47,2 %
2
>
s Renseigné entier
S 26,7 % 38,3 %
= @ | total/cariées
S w
(] —
T s
o Y ; .
TS 2 | Renseigné partiellement 25,6 % 14,5 %
2 3
2 o
1500
4]
@©
9
f'é 1000
5 ! \
[S)
Q
T
: 1
o 500
£
o
S N
0 | meiegT TNar

<10 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 >20
Nombre de dents totales

Figure 1 : Nombre de dents total dans le certificat des 24 mois en Aveyron.
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Figure 2 : Nombre de dents total dans le certificat des 24 mois en Haute Garonne.

Tableau 4 : Renseignement de la case « nombre de dents cariées/soignées ».

Aveyron (n: 4 833) Haute-Garonne (n : 28 383)

" Non renseigné 71,0 % 58,5 %
N

§ Renseigné 29,0 % 41,5 %
t

()]

°

g 0 96,1 % 97,5 %
g

e

§ |1a22 3,9% 2,5%
2

Quand la case « nombre de dent cariée » est remplie, c’est principalement par le chiffre

« 0 ».
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Parmi les certificats précisant le nombre de dent cariée (excluant zéro), il se dégage 2 pics a

16 et 20 dents.

30 150
8 2
Q ©
EZO- "‘EJOO-
€ 't
S g
g v
o ©
510 - @50 -
E 0
S 5
z 2

0 - 0 -

1 4 8 10 12 15 16 17 18 19 20 22 13 5 7 9 11 13 15 17 19

Nombre de dents cariées (0 exclu)

Nombre de dents cariées (0 exclu)

Figure 3 : Nombre de dents cariées au moment Figure 4 : Nombre de dents cariées au moment du

du certificat des 24 mois en Aveyron, zéro exclu.  certificat des 24 mois en Haute-Garonne, zéro

exclu.

Détail des chiffres :

En Aveyron pour 54 cases « nombre de dents cariées » supérieures a 0 : on a 28 cases
« nombre de dents total » vides mais 26 remplies par un chiffre entre 8 et 20 (qui est
toujours supérieur ou égal au nombre de dents cariées correspondant).

En Haute Garonne pour 290 cases « nombre de dents cariées » supérieures a « 0 », il
y a 77 cases « nombre de dents total » vides mais 213 remplies par un chiffre entre 0
et 20 (qui est supérieur ou égal au nombre de dents cariées correspondant sauf dans

6 cas).
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Figure 5 : Remplissage de I'item BD du certificat des 24 mois en fonction du type de médecin, en

Aveyron, en pourcentage.

I existe une différence significative pour le remplissage de litem BD entre les

omnipraticiens et les médecins de PMI en Aveyron (p<0.05).
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Figure 6 : Remplissage de I'item BD du certificat des 24 mois en fonction du type de médecin, en

Haute-Garonne, en pourcentage.

Il existe une différence significative pour le remplissage de I'item BD entre les omnipraticiens
et les médecins de PMI, et entre les omnipraticiens et les pédiatres en Haute-Garonne

(p<0.05).



2. QUESTIONNAIRES AUX MEDECINS

a. Description de I’échantillon

En Aveyron, 68 questionnaires ont été récupérés dont 55 remplis par des MG, 9 par des
pédiatres et 4 par des médecins de PMI.

Pour les MG, sur les 215 MG listés, 112 ont accepté de participer, le taux de participation
était donc de 52 %. 55 questionnaires ont été récupérés ce qui fait un taux de réponse de 49
%.

Sur les 15 pédiatres du département, 9 ont répondu soit 60 % de réponse.

Et pour les médecins de PMI 4 sur 6 ont répondu, soit 67 % de réponse.

En Haute-Garonne, 322 questionnaires ont été récupérés, dont 278 remplis par des MG, 33
par des pédiatres et 11 par des médecins de PMI.

Sur les 558 questionnaires envoyés aux MG, 278 ont répondu soit un taux de réponse de 50
%.

Sur les 61 pédiatres contactés, 33 ont répondu soit un taux de réponse de 54 %. Et pour les

médecins de PMI le taux de réponse était de 30 %.

b. Réponse par question par département

e Question n°1 : Connaissez-vous I'item bucco dentaire du certificat des 24 mois ?

Tableau 5 : Réponses a la question n°1 en Aveyron et Haute Garonne tous médecins confondus

Aveyron Haute Garonne
Réponse Q1

(n=68) (n=322)
Oui 91,2 % 87,3 %
Non 8,8 % 12,7 %

e Question n°2: Remplissez-vous cette partie en entier (vous indiquez le nb total de

dents, ET le nb de dents cariées ou soignées) ? (1 seule réponse possible SVP)
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Tableau 6 : Résultats des réponses a la question n°2 tous médecins confondus en Aveyron et en

Haute Garonne.

Aveyron Haute Garonne
Réponse Q2

(n=68) (n=322)
Toujours 51,5% 40,1 %
Souvent 26,5 % 23,3 %
Rarement 10,3 % 22,0 %
Jamais 11,8 % 14,0 %
Non rempli 0,0 % 0,6 %

e Question n°3: Si vous avez répondu « Rarement » ou « Jamais » a la question 2 :

pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

Tableau 7 : Résultats des réponses a la question n°3 en Aveyron et Haute Garonne tous médecins

confondus en chiffre entier.

Aveyron Haute Garonne
Réponses Q3
(n=15) (n=116)
Réle du dentiste 7 29
Pas compétent 2 28
Comptage des dents non réussi 3 31
Repérage des caries non connu 3 40
Examen difficile opposant 3 48
Inutile 1 6
Non rempli ou autre 1 6
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Question n° 4: Si vous avez répondu « Toujours » ou « Souvent » a la question 2 :

pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

Tableau 8 : Résultats des réponses a la question n°4 en Aveyron et Haute Garonne tous médecins

confondus.
Aveyron Haute Garonne
Réponses Q4
(n=53) (n=204)
Roéle dépistage du MG 39 173
0 car toutes les dents vérifiées 37 100
Examen difficile mais non limitant 29 116
0 par défaut (mal vu) 3 24
Non rempli 2 3

Question n°5a: Concernant la santé BD, lors des examens habituels entre 6 et 24

mois, abordez-vous avec les parents:

la question du nettoyage des dents

(compresse, brosse, dentifrice...) ? (1 seule réponse possible pour chaque question

SVP) :

Tableau 9 : Résultats des réponses a la question n°5a en Aveyron et Haute Garonne tous types de

médecins confondus.

Aveyron Haute Garonne
Q5a

(n=68) (n=322)
Toujours 10,3 % 14,3 %
Souvent 42,6 % 40,4 %
Rarement 38,2 % 38,2 %
Jamais 7,4 % 6,2 %
Non rempli 1,5% 0,9%
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e Question n°5b: Concernant la santé BD, lors des examens habituels entre 6 et 24
mois, abordez-vous avec les parents : la question du grignotage ? (1 seule réponse

possible pour chaque question SVP) :

Tableau 10 : Résultats des réponses a la question n° 5b en Aveyron et en Haute Garonne tous

médecins confondus.

Aveyron Haute Garonne
Q5b

(n=68) (n=322)
Toujours 10,3 % 18,6 %
Souvent 52,9% 49,7 %
Rarement 27,9 % 27,0 %
Jamais 7,4 % 4,0%
Non rempli 1,5% 0,6 %

e Question n°5c : Vérifiez-vous le risque carieux familial ? (1 seule réponse possible

pour chaque question SVP) :

Tableau 11 : Résultats des réponses a la question n°5c en Aveyron et Haute Garonne tous médecins

confondus.

Aveyron Haute Garonne
Q5c¢

(n=68) (n=322)
Toujours 4,4 % 3,7%
Souvent 23,5% 16,1 %
Rarement 36,8 % 46,3 %
Jamais 33,8% 32,9%
Non rempli 1,5% 0,9%

e Question n°5d : Conseillez-vous les parents sur le suivi ultérieur chez le dentiste ?

(1 seule réponse possible pour chaque question SVP) :

18



Tableau 12 : Résultats des réponses a la question n°5d en Aveyron et Haute Garonne tous médecins

confondus.

Aveyron Haute Garonne
Q5d

(n=68) (n=322)
Toujours 17,6% 15,8%
Souvent 39,7% 44,7%
Rarement 27,9% 31,4%
Jamais 13,2% 7,1%
Non rempli 1,5% 0,9%

e Question n°5e: Les parents vous questionnent-ils sur la santé BD ? (1 seule réponse

possible pour chaque question SVP) :

Tableau 13 : Résultats des réponses a la question n°5e en Aveyron et Haute Garonne tous médecins

confondus.

Aveyron Haute Garonne
Q5e

(n=68) (n=322)
Toujours 0,0 % 0,9 %
Souvent 4,4 % 12,7 %
Rarement 80,9 % 62,1 %
Jamais 13,2 % 23,6 %
Non rempli 1,5% 0,6 %

c. Réponse par question par type de médecin

e Question n°1 : Connaissez-vous I'item bucco-dentaire du certificat des 24 mois ? O/N
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MG HG Pédiatres Pédiatres PMI HG
Aveyron (n=278) Aveyron HG (n=33) aveyron (n=11)
(n=55) (n=9) (n=4)

Figure 7 : Réponses a la question n°1 en fonction du type de médecin en Aveyron et en Haute

Garonne.
Il n'y a pas de différence significative entre les médecins des 2 départements.

e Question n°2 : Remplissez-vous cette partie en entier (vous indiquez le nb total de

dents, ET le nb de dents cariées ou soignées) ? (1 seule réponse possible SVP)

100% -
80% -
60% -
40%
20% -
0% . . . . .

MG Aveyron MG HG (n=278) Pédiatres Pédiatres HG PMI Aveyron PMIHG (n=11)
(n=55) Aveyron (n=9) (n=33) (n=4)
M Jamais m Rarement M Souvent B Toujours

Figure 8 : Résultats des réponses a la question n°2 en Aveyron et en Haute Garonne en
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fonction du type de médecin.

Il n’y a pas de différence significative entre les médecins des deux départements.

e Question n°3: Si vous avez répondu « Rarement » ou « Jamais » a la question 2:
pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)
a. Ce n’est pas votre role, c’est celui du dentiste
b. Vous ne vous sentez pas compétent
C. Vous n’avez pas réussi a compter les dents
d. Vous ne savez pas comment repérer les caries
e. Les enfants sont souvent trés difficiles a examiner, opposants

f. Cestinutile

Tableau 14 : Résultats des réponses a la question n°3 en Aveyron et Haute Garonne en fonction du

type de médecins en chiffre entier.

Réponses MG MG HG Pédiatres Pédiatres PMI PMI Haute

Q3 Aveyron (n=103) Aveyron HG (n=11) Aveyron Garonne
(n=14) (n=1) (n=0) (n=2)

a 7 27 0 2 0 0

b 2 27 0 1 0 0

c 2 28 1 1 0 2

d 3 37 0 1 0 1

e 2 45 1 1 0 2

f 1 5 0 3 0 0

Non rempli 1 3 0 3 0 0

ou autre
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Figure 9 : Résultats des réponses a la question n°4 en fonction du type de médecins en Aveyron et en

Question n°4 : Si vous avez répondu « Toujours » ou « Souvent » a la question 2,

diriez-vous que : (Plusieurs réponses possibles)

a. Cela fait partie de votre role de dépistage et prévention chez I'enfant

b. Vous indiquez « 0 dent cariée/soignée », car vous avez pu vérifier toutes les

dents

C. L'examen des enfants est parfois difficile mais cela n’est pas un facteur trop

limitant

d. Vous indiquez parfois « 0 dent cariée/soignée » par défaut, lorsque vous

n’avez pas bien vu
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haute Garonne.

La principale raison qui fait remplir cet item est que cela fait partie du réle de dépistage et

de prévention.

Question n°5a: Vous abordez avec les parents la question du nettoyage des dents

(compresse, brosse, dentifrice...) :
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100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% . . . . .

MG Aveyron MG Haute Pédiatres Pédiatres PMI Aveyron PMI Haute

(n=55) Garonne Aveyron Haute (n=4) Garonne
(n=278) (n=9) Garonne (n=11)
(n=33)
= Non rempli H Jamais = Rarement H Souvent H Toujours

Figure 10 : Résultats des réponses a la question n°5a en fonction du type de médecin en Aveyron et en

Haute-Garonne.

I n'y a pas de différence significative entre les médecins entre les deux départements.

e Question n°5b : Vous abordez la question des prises d’aliments/boissons hors des 4

repas :

100% -~
80% -
60% -
40% -
20% -
0% T T T T T

MG Aveyron MG HG Pédiatres Pédiatres HG PMI Aveyron  PMI HG

(n=55) (n=278) Aveyron (n=33) (n=4) (n=11)
(n=9)
= Non rempli M Jamais W Rarement M Souvent M Toujours

Figure 11 : Résultats des réponses a la question n°5b en fonction du type de médecin en Aveyron et en

Haute Garonne.
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Il n’y a pas de différence significative entre les médecins entre les deux départements.

e Question n°5c : Vous vérifiez le risque carieux familial :

100% -~
80% -
60% -
40% -
20% -
0% g T ) T T T T

MG Aveyron MG HG Pédiatres Pédiatres HG PMI Aveyron  PMI HG

(n=55) (n=278) Aveyron (n=33) (n=4) (n=11)
(n=9)
® Non rempli W Jamais W Rarement W Souvent W Toujours

Figure 12 : Résultats des réponses a la question n°5c en fonction du type de médecin en Aveyron et en

Haute Garonne.

Il'y a une différence significative entre les réponses des pédiatres entre I’Aveyron et la Haute

Garonne.

e Question n°5d : Vous conseillez les parents sur le suivi ultérieur chez le dentiste :
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100% -~
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60% -
40% - °
20% -
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MG Aveyron MG HG Pédiatres Pédiatres HG PMI Aveyron  PMI HG

(n=55) (n=278) Aveyron (n=33) (n=4) (n=11)
(n=9)
® Non rempli B Jamais I Rarement B Souvent M Toujours

Figure 13 : Résultats des réponses a la question n°5d en fonction du type de médecin en Aveyron et en

Haute Garonne.

Il n'y a pas de différence significative entre les médecins entre les deux départements.
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e (Question

général

100% -~

80% -

60% -

40% -

20% -

n°5 e : Les parents vous questionnent sur la santé bucco-dentaire en

1

0%

MG Aveyron MG HG Pédiatres Pédiatres HG PMI Aveyron  PMI HG

(n=55) (n=278) Aveyron (n=33) (n=4) (n=11)
(n=9)
M Non rempli W Jamais W Rarement M Souvent M Toujours

Figure 14 : Résultats des réponses a la question n°5e en fonction du type de médecin en Aveyron et en

Haute Garonne.

Il y a une différence significative entre les réponses des médecins généralistes des deux

départements (p<0.05).
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ITI. DISCUSSION

Notre échantillon de certificats recueillis regroupe un peu plus de la moitié des enfants
de 24 mois entre 2010 et 2013. Les certificats des 24 mois ne sont pas tous remplis ou tous
envoyés a la PMI. Le taux de couverture du certificat des 24 mois est de 30 % sur la France
entiere (validité 2013), 59,5 % en Haute Garonne (15). Pour I’Aveyron on ne dispose que du
taux de couverture de I'année 2011 qui était de 56,7 % (16).

La répartition par médecin du suivi des enfants que I'on retrouve dans notre étude, est en
cohérence avec la littérature, notamment dans la thése de Marie Michel en 2013 (17) ou le
suivi du nourrisson en Midi Pyrénées est assuré a 35 % par des médecins généralistes, 52 %
par des pédiatres et 13 % par des médecins de PMI (sa thése portant également sur les deux
départements de I’Aveyron et la Haute Garonne).

On pourrait penser que les enfants les moins bien suivis sont ceux vivant dans des conditions

socio-économiques défavorables et donc ayant plus de risque de caries.

Les taux de réponse des médecins aux questionnaires étaient bons. Néanmoins on peut
penser que les médecins qui ne sont pas intéressés par le sujet et donc ne remplissent pas
I'item buccodentaire du certificat des 24 mois, ne voyaient pas 'intérét de participer a cette
étude. Les médecins répondeurs sont principalement ceux remplissant I'item, ce qui ne

reflete pas forcément la population totale des médecins remplissant les certificats.

Le certificat des 24 mois est composé de 2 parties : une partie administrative sur laquelle
se trouvent des renseignements sur les parents; une partie médicale recueillant des
informations sur la grossesse, I'accouchement, I'état de santé a la naissance et durant les
premiers mois de I|'enfant (caractéristiques staturo-pondérales, développement
psychomoteur, couverture vaccinale...) (16). L'item « dents cariées/nombre total de dent »
dans la partie médicale n’est apparu que récemment : suite aux recommandations de la HAS

en 2010 sur les stratégies de prévention de la carie dentaire (12).
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Globalement I'item BD est bien connu des médecins, quels que soient le département et le
type de médecin. Et en majorité les médecins ayant répondu aux questionnaires remplissent
I'item.

En effet en France il existe des programmes nationaux de prévention buccodentaire,
notamment « MT dent » mis en place depuis 2007 par 'assurance maladie. Il invite a un
rendez-vous chez le dentiste pour un bilan de dépistage, avec soins si nécessaires. S’ils sont
effectués dans les 9 mois suivants, les actes sont remboursés a 100 %. Cette invitation est
adressée a 6,9, 12, 15 et 18 ans. Les examens de 6 ans et 12 ans sont obligatoires. L'enfant
recoit un courrier a ses dates anniversaires, qui lui propose ce rendez-vous (18).

La MSA propose également un bilan buccodentaire pris en charge a 100 % a : 3, 7, et 15 ans,
lors des examens de santé MSA, et a 65 ans. Elle avait aussi mis en place un carnet de suivi
buccodentaire (19).

D’ailleurs lors du suivi de I’enfant, il existe aussi depuis longtemps des items spécifiques dans
les pages du carnet de santé des examens de 3, 4, 6, 8, 10-13 ans et 14-18 ans. Les médecins
qui suivent des enfants régulierement devraient ainsi étre habitués a aborder la santé bucco-
dentaire avec les parents. Ces items sont: le nombre de dents cariées soignées, non
soignées, absentes et traumatisées ; et si des conseils d’hygiéne BD ont été donnés (20). Les
examens effectués par la médecine scolaire sont souvent remplis mais il est rare que les

parents consultent pour ces examens systématiques.

Les médecins remplissent cet item quand ils ont bien vu, et la plupart ne sont pas
génés par I'examen de I'enfant. Néanmoins quelgues-uns remplissent bien qu’ils ne soient

pas sOrs de leur examen clinique.

Les médecins qui ne remplissent pas I'item le font pour des raisons assez variées :

e Certains considérent que le dépistage des caries releve du chirurgien-dentiste : or ces
enfants-la ne sont en général jamais allés chez le chirurgien-dentiste auparavant (3).
La SFOP recommande la premiére consultation dentaire dans les 6 mois suivant
I’éruption de la premieére dent. L'Academy of Pediatric Dentistry conseille une

premiere consultation a I'age de 1 an. Cette premiere consultation doit comporter un
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examen BD, une évaluation du risque carieux et des conseils d’hygiéne aux parents.
Ensuite la fréquence des consultations doit étre modulée en fonction du risque
carieux (7, 12). La plupart du temps les médecins ayant répondu aux questionnaires
conseillent sur le suivi chez le dentiste mais pas systématiquement. M. Latil montre
dans sa thése que le médecin traitant est rarement (3 %) a I'origine de la premiére

consultation dentaire (21).

Quelques-uns estiment que c’est inutile : peut-étre doutent-ils de I'existence de
caries si jeunes. La carie précoce de I'’enfant ou carie du biberon peut affecter deés le
plus jeune age. Mais il est vrai que la lésion initiale, une simple déminéralisation,
peut facilement passer inapercue (5). lls ne se sentent pas compétents ou ne savent
pas bien diagnostiquer les caries du nourrisson. Il est vrai que durant le cursus
universitaire de médecine il n'y a pas de cours ou d’entrainement spécifique au
repérage des caries. Mais il a été montré qu’aprés 4 a 5h d’entrainement les
médecins de premiers recours identifieraient les caries aussi bien que les chirurgien-

dentistes (22).

Et enfin d’autres évoquent la difficulté de 'examen chez I’enfant jeune.

L’item BD est globalement qualitativement mal rempli dans les 2 départements.

Toutefois les médecins généralistes remplissent plus cet item que les médecins de PMI en

Aveyron, et que les médecins de PMI et les pédiatres en Haute Garonne, de facon

significative. Le médecin généraliste serait-il plus sensibilisé a la prise en charge globale des

patients y compris tous les aspects de la santé de I’enfant, en lien avec les autres

professionnels de santé locaux ?

Lorsque la case nombre de dent total était remplie on retrouvait un pic a 16 et 20 dents dans

les deux départements, ce qui est en cohérence avec I'évolution naturelle de la denture

temporaire. La premiére dent apparait en général vers 6 mois et la derniére (la 20°me dent)

arrive vers 2 ans % : c’est une des dernieres molaires de lait. Cette denture temporaire reste

stable pendant 4 ans avant le remplacement par des dents définitives a partir de 6 ans (23).
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En Aveyron, on retrouve un chiffre supérieur a 20 dents totales (de 21 a 24) dans 20
certificats, ce qui n’est a priori pas possible on peut donc peut-étre remettre en question le
sérieux de I'examen de la denture et celui de la recherche de carie.

La case nombre de dent cariée est moins souvent remplie que la case nombre dent total.
Peut-étre que les médecins préférent ne rien affirmer en I'absence de certitude.
Majoritairement, quand elle est remplie, c’est avec le chiffre « 0 ». Quand le nombre de
dent cariée est supérieur a « 0 » on obtient des chiffres plutot élevés avec deux pics a 16 et
20 dents. On peut penser qu’il y a une inversion de cases de la part du médecin remplisseur.
En dehors de ces pics peu cohérents, on peut penser, méme si cela reste peu fréquent, que

lorsqu’il y a des dents cariées, les caries sont assez nombreuses >2.

La prévention des caries du jeune enfant nécessite donc une information plus large et
plus précoce de la population comme des professionnels de santé. Elle devrait débuter
pendant la grossesse par la consultation de prévention déja proposée aux femmes
enceintes.

Il est recommandé alors d’évaluer le risque carieux personnel de I'enfant et familial. Le
risque carieux familial fait référence aux antécédents familiaux de carie. Il est rarement
vérifié par les médecins ayant répondu aux questionnaires et on met en évidence une
différence significative entre les pédiatres des deux départements. Les pédiatres
aveyronnais vérifient moins souvent le risque carieux familial que les pédiatres de Haute
Garonne. Différents échelles ou critéres ont été proposés pour évaluer le risque carieux : I’
American Dental Association (ADA) , I'AFFSAPS, la Société Francaise d’Odontologie
Pédiatrique (SFOP), la HAS, I American Academy on Pediatric Dentistry (AAPD), le Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN ) proposent tous d’évaluer le risque carieux selon

certains critéres qui en les regroupant sont les suivants :

e Non respect des regles d’hygiéne alimentaire (grignotage, ingestion produits sucrés
en dehors des repas), endormissement avec un biberon contenant autre chose que
de I'eau pure

e Non-respect des régles d’hygiene BD

e Présence ou antécédents de caries chez I'enfant, les parents ou dans la fratrie
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e Faible niveau socio-économique ou d’éducation de la famille

e Maladie ou un handicap de I'enfant entrainant des difficultés de brossage
e Port d’appareils orthodontiques

e Prise au long cours de médicaments sucrés ou générant une hyposialie

e Absence de consultations réguliéres chez le dentiste

e Absence de supplémentation fluorée ou d’utilisation topique du fluor

e Haut taux de S. Mutans salivaire

e Plaque dentaire visible

e Sillons anfractueux (12, 24).

Le probléme de I'évaluation du risque carieux global est qu’il n’y a pas d’échelle ou de critére
officiel quantitatif. Différents outils existent mais c’est souvent trop long pour étre réalisé
lors d’'une consultation.

Ce temps de consultation préventive dédié a la femme enceinte, a la consultation de suivi du
nourrisson de 6 mois et plus... est surtout I'occasion d’expliquer I'évolution de la denture du
nourrisson, et de rappeler les régles d’hygiéne BD.

Le brossage des dents est recommandé dés |'apparition des premiéres dents. Au départ il
doit étre effectué par les parents, et c’est seulement vers 5-6 ans que l'enfant a la
maturation intellectuelle nécessaire pour le faire tout seul mais toujours sous surveillance
parentale. Le brossage doit durer 3 minutes et I'idéal est de le faire 3 fois par jour (11). Il est
recommandé d’utiliser le fluor par voie topique avec un dosage adapté a I'age a partirde : 6
mois ou de I'apparition des premiéres dents. La supplémentation par voie systémique n’est
recommandée que pour les enfants ayant un risque carieux élevé et a partir de 6 mois, de
méme pour I'application de vernis fluoré par un dentiste (10).

La majorité des médecins ayant répondu au questionnaire aborde la question du grignotage.
Ce théme peut aussi étre abordé dans le cadre de la prévention de I'obésité et du surpoids
plus que dans le contexte de prévention buccodentaire. Il est recommandé 3 repas
principaux par jour avec une prise d’aliments ou boissons sucrées 4 fois par jour maximum. Il
est préférable de consommer les aliments cariogenes pendant les repas. Il faut éviter de
boire autre chose que de I'eau entre les repas et les aliments et boissons sucrés sont a

éviter, notamment dans I'heure précédant le coucher. Les substituts du sucre (mannitol,
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sorbitol, xylitol...) introduits dans les confiseries permettent de réduire significativement le
taux de caries (11).

Les parents sont assez peu demandeurs de renseignement sur la santé BD aupres de leur
médecin. Il y a une différence significative de réponse entre les médecins généralistes des
deux départements. Il y a plus de demandes en Haute Garonne : est-ce le contexte plus
urbain ? Il existe dans le carnet de santé une page d’informations sur les premieres dents

(Annexe 3) mais elle n’apparait qu’avant I'examen de la 3°™® année et les recommandations
sont peu précises « Les bonnes habitudes se prennent tot : nettoyez ses premieres dents

tous les soirs ».

Pourtant les connaissances des parents ne sont pas parfaites. D’apreés la thése de B. Lorca en
2013 portant sur les connaissances des parents en matiere de prévention BD, une majorité
des parents pensent que le brossage des dents débute a partir de 2 ans, que les enfants sont
autonomes pour le brossage des dents a 4 ans et que I'dge idéal pour la premiére
consultation chez le dentiste est 6 ans. Ces méconnaissances sont entretenues par le fait que
dans les grandes surfaces il n‘est pas possible de trouver au rayon buccodentaire des
produits recommandés avant I’'age de 2 ans. Mais du coté médical, les connaissances ne sont
pas parfaites non plus, B. Lorca montre également que la plupart des médecins ne
connaissent pas l'dge recommandé de la premiére consultation dentaire ou I'age

recommandé pour débuter le brossage de dents (25).
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IV. CONCLUSION

L’item buccodentaire du certificat des 24 mois est plutot mal rempli par les médecins qui
suivent les nourrissons en Aveyron et en Haute Garonne: toutefois les médecins
généralistes sont plutét meilleurs éleves. On peut tout de méme penser que le dépistage
n’est pas réalisé de fagcon optimale chez les jeunes enfants.

Les raisons invoquées sont principalement I'incompétence en la matiere et le fait que ce
serait le role du dentiste. Il est vrai que la formation médicale ne comprend pas assez
d’apprentissage sur les recommandations et le dépistage BD. Il serait peut étre intéressant
d’intégrer pendant l'internat une demi journée de formation sur les recommandations
d’hygiene dentaire et une demi journée de stage chez un dentiste pour apprendre a repérer
les caries.

Si le dépistage doit étre fait par les dentistes, il faudrait promouvoir la premiére consultation
précoce chez le dentiste, peut-étre en proposant comme la MSA, une consultation a 3 ans
prise en charge a 100 %.

Les médecins prodiguent tout de méme des conseils de prévention lors des consultations de
suivi surtout concernant le grignotage, mais les parents restent peu demandeurs. Peut-étre
gu’intégrer une page d’information plus t6t dans le carnet de santé, (concernant les dents,
avec une grille des facteurs de risque carieux simple d’utilisation), permettrait d’aborder le

sujet systématiquement et de cibler les enfants a risque.
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IV. ANNEXES

ANNEXE 1 : Certificat médical des 24 mois
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ANNEXE 2 : Questionnaire aux médecins

Nom : (il ne sera pas utilisé, c’est pour éviter de vous relancer)

1)

2)

3)

4)

5)

Connaissez-vous l'item buccodentaire du certificat médical des 24 mois ? (1 seule réponse possible
SVP)
O Oui O] Non

Remplissez-vous cette partie en entier (vous indiquez le nb total de dents, ET le nb de dents cariées ou
soignées) ? (1 seule réponse possible SVP)

] Toujours ] Souvent [] Rarement ] Jamais

Si vous avez répondu « Rarement » ou « Jamais » a la question 2 : pourquoi ? (Plusieurs réponses
possibles)
[ Ce n’est pas votre role, c’est celui du dentiste
Vous ne vous sentez pas compétent
Vous n’avez pas réussi a compter les dents

O

O

] Vous ne savez pas comment repérer les caries

[ Les enfants sont souvent trés difficiles 8 examiner, opposants
O

C’est inutile

Si vous avez répondu « Toujours » ou « Souvent » a la question 2, diriez-vous que : (Plusieurs réponses
possibles)

[0 Cela fait partie de votre réle de dépistage et prévention chez I'enfant

[0 Vousindiquez « 0 dent cariée/soignée », car vous avez pu vérifier toutes les dents

0 L’examen des enfants est parfois difficile mais cela n’est pas un facteur trop limitant

[0 Vous indiquez parfois « 0 dent cariée/soignée » par défaut, lorsque vous n’avez pas bien vu

Concernant la santé bucco-dentaire, lors des examens habituels entre 6 et 24 mois, diriez-vous que :

(1 seule réponse possible pour chaque question SVP) :
a. Vous abordez avec les parents la question du nettoyage des dents (compresse, brosse,
dentifrice...) :

0 Toujours O Souvent [] Rarement O Jamais

b. Vous abordez la question des prises d’aliments/boissons hors des 4 repas :

] Toujours O Souvent [] Rarement ] Jamais
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c. Vous vérifiez le risque carieux familial :

[J Toujours O] Souvent [] Rarement ] Jamais

d. Vous conseillez les parents sur le suivi ultérieur chez le dentiste :

1 Toujours Ul Souvent [ Rarement Ul Jamais
e. Les parents vous questionnent sur la santé bucco-dentaire en général :

1 Toujours Ul Souvent [ Rarement Ul Jamais

Vous pouvez me laisser votre adresse e-mail si vous souhaitez recevoir les résultats de I'étude :

39



ANNEXE 3 : Carnet de santé : conseils sur les premiéres dents.
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RESUME :

Introduction : Le recours aux soins dentaires n’est que de 4% pour les enfants de moins de 6 ans L’ob ectif
est de déterminer si ce dépistage est effectué par les médecins a travers 1’item buccodentaire du certificat des
24 mois L’ob ectif secondaire est de connaitre les raisons du remplissage ou non par les professionnels de
santé.

Matériel et méthode :

Une étude quantitative a été menée sur le remplissage de I’item buccodentaire des certificats des 24 mois en
Aveyron et Haute Garonne (HG) regus entre 2010 et 2013. Des questionnaires concernant le remplissage de
I’item et le suivi buccodentaire habituel ont été soumis aux Médecins généralistes, pédiatres et médecins de
PMI en Aveyron et en HG.

Résultats : 4 833 certificats des 24 mois ont été regus en Aveyron et 28 486 en HG L’item buccodentaire
n’est pas renseigné a 47,7 % (Ave ron) 47,2 % (HG), renseigné en entier a 26,7 % (Ave ron) 38,3 % (HG)
et renseigné partiellement a 25,6 % (Aveyron) 14,5 % (HG). 68 questionnaires de médecins en Aveyron et
322 en HG ont été récupérés Les raisons invoquées pour ne pas remplir 1’item sont I’incompétence, le fait
que ce soit le role du dentiste.

Discussion : L’étude montre que I’item buccodentaire est mal rempli par les médecins Il faudrait améliorer
la formation sur la prévention buccodentaire des médecins ou promouvoir une premiére consultation chez le
dentiste plus précoce.
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TITLE : Oral dental screening for 24 months’ children : is the item of the medical certificate well filled
by the doctors ?

SUMMARY :

Background : The use of dental care is only 4 % for children under 6 years. The aim is to determine if
screening is done by the early childhood doctors thought oral item of the 24 months certificate. The
secondary objective is to know the reasons for the filling or not by the health professionals.

Methods :

A quantitative study was conducted on filling of oral item of the 24 months certificates in Aveyron and
Haute Garonne (HG) received between 2010 and 2013. Questionnaires concerning the filling of the item and
the usual oral monitoring were subjected to general practitioner, pediatrician and doctors of PMI in Aveyron
and HG.

Results : 4 833 24 months certificates in Aveyron and 28 486 in HG were recovered The oral item isn’t
filled to 47,7 % (Aveyron) 47,2 % (HQ), is filled full to 26,7 % (Aveyron) 38,3 % (HG) ans partially filled
to 25,6 % (Aveyron) 14,5 % (HG). 68 questionnaires in Aveyron and 322 in HG were recovered. The
reasons for not fulfilling the item are incompetence and the fact that is the role of the dentist.

Discuss : The study shows the the oral item is not well filled by doctors. Should improve the training of the
oral screening for doctors or promote a first visit to the dentist more precocious.
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