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Le Val-de-Marne

1 318 537 hab. (2009)
8% de la population au chébmage
6,3% de personnes a la CMUC

76 creches départementales
82 centres de PMI

27% de locataires de HLM

« Département ami des enfants »
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1¢" programme départemental
de prévention bucco-dentaire

2001-2010

2¢me programme départemental
de prévention bucco-dentaire

2011-2016

3¢me programme départemental
de prévention bucco-dentaire
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Inégalités sociales de santé
et santé bucco-dentaire

= | e Département du 94 a fait de la lutte contre les
Inégalites sociales, une de ses principales priorités.

= La SBD est un indicateur important des inégalites
de santé et ou le renoncement aux soins est le plus
Important

= La Promotion de la santé bucco-dentaire est |'outil
efficace pour réduire la prévalence carieuse.
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3" programme départemental de prévention bucco-dentaire

Petite enfance Maternelles Elémentaires Colléegers IME-EMP
GCreches/Pmi ms o cP , . o™ Education pour
_ ) Animation MT’dents la santé
Bilan santé* 4 ans Education pour
. , ) la santé
Education pour la santé duo MT’dents Formation
Formation des personnels brochure parents 1 kit nomade des personnels
. GS brochure enseignant
Brossage en créche L Surveillance
Kits d’hygiene g 5o
Brochures CEl + CS ) Kits d’hygiéne
Surveillance Education pour
la santé
1 duo primaire .
1 kit nomade

Dentistes référents

VAL de

7Yy MARNE
% Conseil général

Education paur la santé
Brossage régulier
Formation des

personnels

autocollant
trousse d’hygiéne
maternelle

Villes conventionnées

Examen infirmier 1A

Toutes les écoles

cmi

Animation MT’dents»

1 duo primaire

* Bilan organisé par la DPMIPS * *Dans les zones ol les indicateurs de santé publique sont les plus faibles

cme

Examen infirmier 1A

Examen infirmier 1A




Evaluation : stratégie

Enquétes epidémiologiques :

1991, 1995, 2000, 2009/2010
= Atteinte des objectifs (résultats, impacts)
= Mise en place et évolution du programme

Données issues du dépistage
= Photographie annuelle école par ecole

Bilans d’activité, rencontres avec les partenaires
= Evaluation de la mise en ceuvre et adaptation

Evaluation des actions
= Efficacité et impact des actions



Principales enquétes

Données quantitatives H Données qualitatives ‘
0-6 ans
. Enquéte a 5/6 ans » Evaluation de I'apport d’un
de 1991 a 2009 poste de dentiste réferent 2005
« Enquéte & 4 ans » Etude auprés des parents de
2006 et 2008 jeunes enfants 2009
12-18 ans
 Enquéte a 12 ans
de 1991 a 2010 « Enquéte qualitative auprés
« Enquéte sur la santé des adolescents 2008

des adolescents 2005



Depuis les années 2000

* Nouvelles approches en épidémiologie (Muller Bolla, Bourgeois, Sixou )
* Nouvelles données en cariologie (Pitts, Lasfargues)

Stades
sub-cliniques
Moyens diagnostics ? Cliniquement détectable

Sain

Soins préventifs

4+ | Soins curatifs

Lasfargues JJ. Evolution des concepts en odontologie conservatrice; du modéle chirurgical invasif
au modele médical préventif. Inf Dent 1998.
Muller Bolla. L'épidémiologie clinique dans la pratique quotidienne du chirurgien dentiste. CDP. 2009



Enquéte épidémiologique 2009/2010
enfants ages de 5/6 et 12 ans

= Evaluer I'état de santé bucco-dentaire des enfants agés de 5/6 ans et 12 ans,
scolarisés dans le Val-de-Marne

= Suivi de I'évolution depuis 1991

1819 enfants examinés dans 82 classes de Grande Section

1119 enfants examinés dans 77 colleges
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Santée bucco-dentaire des enfants ageés de 5/6 ans

Evolution de I'atteinte carieuse de 1991 a 2009
sur les dents temporaires (c;0d moyen)

C,0 moyen
2 _
1.8 1 _1,74 —e—cariées
1,6 ——0bturées
1,39
1.4 - —=-Cc+0
1,2 1 1,09 [0,96-1,19]
1 _
0,8 - 0,69 [0,59-0,79]
0,6 -
0.4 0,49
1 ..0,29
Se==E 0,24 0,22
0,2 - —k— —k A 0,2
0
1991 1995 2000 2009

Poursuite de I'amélioration de la santé bucco-dentaire
entre 2000 et 2009 (p<0,001)



Santé bucco-dentaire des enfants agés de 5/6 ans

82,3 % d’enfants en bonne santé dentaire

Besoin en soins plus important chez les gargcons

Besoin en soins

20% versus 15% chez les filles (p=0,026)

Recours aux soins

Chez les enfants atteints par la carie

2000

i 20,6%

O Totalement
soignés

O Partiellement
soignés

B Pas soignés

2009

>

O Totalement
soignés

O Partiellement
soignés

B Pas soignés

Ameélioration du recours aux soins (p=0,038)
qui reste tres insuffisant sur les dents temporaires




C,AO

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Santé bucco-dentaire des enfants ages de 12 ans

Evolution de I'atteinte carieuse de 1991 & 2010
sur les dents definitives (C;AO moyen) a 12 ans.

(11 ans de 1991 a 2000)

| w87 1,89 ——Cariées
Absentes

_ 1,44 [1,34-1,55] ——Obturees
| = C+A+0
1 1,04
N N&L
1,0,78 0,62 [0,53-0,72]
. 0,31 —4 0,41
71 0,05 0,01 0,2

-0,01
1991 1995 2000 2010

Poursuite de I'amélioration de la santé bucco-dentaire

entre 2000 et 2010 (p<0,001)




Santé bucco-dentaire des enfants agés de 12 ans

85 % d’enfants en bonne santé dentaire
Besoin en soins

Un besoin en soins qui ne differe pas (p=0,96) entre les garcons et les filles

Recours aux soins
Chez les enfants atteints par la carie

O Totalement
soignés

O Totalement
soignés

O Partiellement
soignés

2000 2010
O Partiellement

soignés
Hl Pas soignés

Une nette amélioration du recours aux soins sur les dents définitives (p<0,001)

Bl Pas soignés

En partie liée a I’age plus éleve



Santé bucco-dentaire des enfants ages de 12 ans

Les déterminants
Pas de difféerence entre les garcons et les filles a 12 ans

Atteinte carieuse en fonction du

%87 sexe (p=0,48)

C,AO

0,4 -
Filles Gargons

Des inégalités persistent

Atteinte carieuse en fonction du quartier
d'habitation (p<0,001)

0,8 A
0,6 -

C,AO

0,4 -
0,2 -

Quartier Résidence Cité
pavillonnaire



Santé bucco-dentaire des enfants ages de 12 ans

Mais une amélioration qui touche tous les milieux

C;AO0 moyen
1,8 -

1,6 -

1,4

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0

Cadre
sup

Evolution de I'atteinte carieuse de 2000 a 2010
en fonction de la CSP de la mere

Prof
inter

1,47

1,63

W 2000

1,71 W 2010

Artisan Employée Ouvriére Sans

Com.

activité

Non
renseigné



Santé bucco-dentaire des enfants agés de 5/6 ans

Prévalence de |'atteinte carieuse a 5/6 ans
en Europe (données OMS) et dans le Val-de-Marne

Pologne 2011

Finland 2009

Pays De Galles 2007/2008

48%

Espagne 2010

37%

France* 2006

37%

Ecosse 2009/2010

36%

Angleterre 2007/2008

31%

Danmark 2005

25%

Val-de-Marne 2009 _

10 20

% enfants co>0



Santé bucco-dentaire des enfants ages de 12 ans

Atteinte carieuse moyenne a 12 ans
en Europe (donnees OMS) et dans le Val-de-Marne

Croatie 2009/2010 | 4.8
pologne 2010 | ] 3,2
France 2006 | ] 1,2
Espagne 2010 | 11,1

Allemagne 2009 10,7
Finlande 2009 10,7
Danemark 2008 10,7
Angleterre 2008/2009 10,7

Val-de-Marne 2010 _ 0,6
0

T T T T 1

1 2 3 4 S5 C3;A0 moyen




ENQUETE PARENTS DE JEUNES ENFANTS 2009 - GMV

Actions jugeées les plus efficaces

concretes
se prolongent dans le quotidien, personnalisees

Mise en pratique des Disposition immeédiate du
recommandations matériel nécessaire

Dépistage Rencontres avec les parents



EVALUATION DES ANIMATIONS EN GS MATERNELLE 2009

Le brossage

Les animations et les séances de brossage a I'école
sont approuvées par les parents
elles sont concretes, s’inscrivent dans le quotidien.

Renforcement des connaissances des enfants
Ameélioration des gestes du brossage
Apprentissage = moment ludique

. . Brossage
Pb de sanitaires dans Bouche ouverte
, Atteinte de la 1™ molaire du haut
de nombreuses écoles e de [ 158 e oy v

Quantité de dentifrice Adaptée
Brosse passée sous I'eau avec le
dentifrice

Brosse rincée apres brossage
L’enfant rince sa bouche
Temps moyen

Temps supérieur a 1 minute

Ecoles action
74%
56%
88%
54%
10%

71%
97%

51 secondes
40%

Ecoles témoin

49%
38%
76%
55%
24%

77%
95%

43 secondes

28%

P=0.03
P<0,05
NS
NS
P<0,05

NS
NS
NS
NS



En conclusion

Une ameélioration de la santé bucco-dentaire

Des actions efficaces

Des questions :

= Quelle part du programme et de la politique sociale du Département dans
cette amélioration ?

= Quelle efficacité de notre programme par rapport aux autres actions de
prévention ?

Probleme:

= Manque de données comparatives
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s Indicateurs de santé chez les collgiens et lycéens du Val-de-Mame (Francs) an 2005 : excés pondéral, attsinte cariense
et risque de dépression | Health oufcomes in teenagers (Val de Marne, France) in 2005: overwelght (obesily included], dentaf cories

and risk of depresaion

30 janvier 2007 | n°4

pz Excés pondéral chez les collégiens et lyckens du Val-de-Mame (France) en 1958 et 2005 selon leurs caractéristiques
sociales et &conomiques | Overweight (obesity included) bn igh school teenagers {Val de Marne, France) in 1998 and 2005 according
socal and economic chavacleristics

Indicateurs de santé chez les collégiens et lycéens du Val-de-Marne (France)
en 2005 : excés pondéral, atteinte carieuse et risque de dépression

Ellsabath Faur (elissbth feungopad £, Céline Labeyris’, Janne Boucher', Arlane E1d", Sandrine Cabut! Sahlia Dib!, Katla Caststhor, Bruno Fallssard!

Parls 13 - Cram, Bobiong Fanca 37 Insam U 630, Fars, ranea

17 Cangall ginéral du Val-da-Mama, Crél Fance 27

Résumé.;

Obgectif - Identifierles Eacteurs socio-Sonomiques assocks au surpoids,
au risque de dépression, ou de carie deniaire chez s addlescents.
Méthede — En 2005, un échandllon (n=060) représentatf des collégiens
et lyedens du Val-de-Marne a 6 sélectionné Des examens anthropoms-
trique et bucoo-dentaire, et la passation d'un auto-questionnaire ont éx
réalisés. Burpoids et obésité sont définia ici sedon les seuils internationau
dndice do Masse Corporelle, la carie slon lindice CAD (dent Caride
Absente ou Obturée) et le risque de dépression. selon I'échelle ADRS
(Addescent Depression Rating Scale).

Eésultats — |7 % des adolescents avaient un eacés pondéral (domt 3,1 %
obéses), 436 % soulFraient de carie et 183 % de risques dépressifs.

Le risque d'excis pondéral angmentait si la mére n'avait pas le bac
(ORa= 16}, si les parents &taient originaires du Maghreb (ORa=1.8),
d'un pays « autre » (hers Europe et continent africain) (ORa=18)
ou #'ils vivaient dans un quartier d'habitat collectif {0Ra=2,1).

Le risque de carie augmentait avec Iige et si ks parents n'avaient pas
dactivité profeasionnelle (0Ra=2.7) ou étaient originaires du Maghreb
(DRa=2.0).

Le risque de dépression &tait élevé chez les adolescents estimant
que « dans la famille, peur acheter & manger, il y a des problémes »
(ORa=3,T) et ceux qui se sentaient en insécurité dans leur quartier
(0Ra=15).

Conclusisn - Les risques d'excés pondéral et d'atteinte carieuse éaient,
ici, associés plus sowvent au niveau déducation des méres et au pays
dorigine des péres qu'd la profession des parents. Des conditions de vie
difficiles augmentaient le risque de dépression.

Mots clé: ord

Health outcomes in teenagers (Val-de-Marne, France)
in 2005: overweight (obesity included), dental caries)
and risk of depression

Aims - To devcribe vocioeconomic factor refated to overweight, dentil
health and rivks of deprevidn among feenagers.

Method — In 3005, a sample of 380 students aiteniding vecondary schools|
s invevtigated: ovenweight and obesity were defined a\cmm‘mg o inter-
national cut-offs of Rody Maw fndex, demtal caries oo o the inter-|
national Decay Missing field/Teeth index, and risk of depreasion according o)
the palidted Adolescent Depressive Rating Scale.
Results — The prevalence of overweight war 17 (including 2. 1% obese),

47.6% of the adolescents Rad af feast one dental care and 18.3% had niss of|
depreasion.
The risk of overveight increased when the mother had o low level of
education, when the pareats came from North Afvican countries
(a0R=1.8) ov from “ofher countries® (neither Enropean nor African
conntries ) fa0R=1.8), and alse, if they lived in a collective dwelling
area.
Therivk w’deme’ caries am‘e\.‘m‘u'u’.‘a ﬁgemé ifthe parents didn 't have any
o 1y (AR th-s countries {a0R=2).
The risk of depresaion mcrwaen‘ in teenagers who said fhat “in their
family, there are problems fo buy foed” (@0R=3.7), and those who
didn't feel safe in their neighbourhood (aOR:
Comelusion — The rish of overwe it o .tmu!omemm mare olten related
to the mother’ educations! fevel or to the country of oripin of the parents
whawn to their professional status, The risk of depressive symptoms incresed
i penple who felt disadva i ped.

Sumpoids, obésivé, carie dentaire, dépression, adolescents, statt sodo-éeonomique. inégalivis, migration / Overneight, odesty, dental carien, depreasion,

adolescents, socieconomic takus, mipration

BEH 4730 [anvier 2007

Commenty Dent Cira! Epbdsmie! 2005
A rights resceved

340

i 3005

CO\i\IlINIT‘r

D&

EFBoLo0y

Colette Adam’, Ariane Eid",

Caries experience in the primary e .

dentition among) s e
olds between 19

Adam C, Eid A, Riordan FJ, Wolikew
primary dentition amaong French 6-yea
nity Dent Oral Epidesniol 2005; 33: 323

Abstract — Background:  There are few
children in France. Various surveys sugg
the &-year clds in France was peorer tha

y 4
ante

U < D0TY. The dft index decreased fror
About 75% of children with dental cari
non-Furopean native parents or belong

caries in &-year olds improved between
caries remained a socally inequitable 4
aczess to dental care. The situation requi
systerm.

In 1967, a programme of regular o
supervision of dental caries in child
in France, following the introduct
ated salt. Studies conducted by C4
1987 and 1991 showed that 32.29
respectively, of 6-year-old childre
free. Another series of cross-sectiol
1957 (3), 1990 {4) and 1993 (3) show
and 56% of children, respectively, o
Despite the fact that the prevalence o
has decreased in children in Pran
industrialized societies, the prop
caries experience remaings lower th
countries. In Finland, 78% of S-yea

Promouyvoir
la santé bucco-dentaire

Enquéte : >

Linitiation sexuelle des jeunes, \ =
un parcours différencié filles/garcons

Institut nationa!
| e prévention !
| gréducation pout
| fasanté
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