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76 crèches départementales 
82 centres de PMI 
27% de locataires de HLM 
« Département ami des enfants »  

• 1 318 537 hab. (2009) 
• 8% de la population au chômage 
• 6,3% de personnes à la CMUC 

Le Val-de-Marne 



1er programme départemental  
de  prévention bucco-dentaire 

1992-2000 

2ème programme départemental  
de  prévention bucco-dentaire 

2001-2010 

2011-2016 
3ème programme départemental  
de  prévention bucco-dentaire 



 Le Département du 94 a fait de la lutte contre les 
inégalités sociales, une de ses principales priorités.  

 
 La SBD est un indicateur important des inégalités 

de santé et où le renoncement aux soins est le plus 
important 

 
 La Promotion de la santé bucco-dentaire est l’outil 

efficace pour réduire la prévalence carieuse.  

Inégalités sociales de santé  
et santé bucco-dentaire 
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Évaluation : stratégie 

Enquêtes épidémiologiques :  
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 école 

 

Bilans d’activité, rencontres avec les partenaires 
 Évaluation de la mise en œuvre et adaptation 

Évaluation des actions  
 Efficacité et impact des actions 
 

 



 
Principales enquêtes 

0-6 ans 

• Enquête à 4 ans 
  2006 et 2008 

12-18 ans 
• Enquête à 12 ans 
  de 1991 à 2010 

• Évaluation de l’apport d’un  
   poste de dentiste référent 2005 

• Étude auprès des parents de 
   jeunes enfants 2009 

Données quantitatives 

• Enquête qualitative auprès 
  des adolescents 2008 

Données qualitatives 

• Enquête à 5/6 ans  
  de 1991 à 2009 

• Enquête sur la santé 
  des adolescents 2005 



Depuis les années 2000 
• Nouvelles approches en épidémiologie (Muller Bolla, Bourgeois, Sixou ) 

• Nouvelles données en cariologie (Pitts, Lasfargues)  

Lasfargues JJ. Evolution des concepts en odontologie conservatrice; du modèle chirurgical invasif  
au modèle médical préventif. Inf Dent 1998. 

Muller Bolla. L’épidémiologie clinique dans la pratique quotidienne du chirurgien dentiste. CDP. 2009 

Moyens diagnostics ? Cliniquement détectable 

Soins préventifs 

Soins curatifs 

Stades  
sub-cliniques C1 C2 C3 C4 Sain 

+ 



Enquête  épidémiologique 2009/2010  
enfants âgés de 5/6 et 12 ans 

Objectifs 
 Évaluer l’état de santé bucco-dentaire des enfants âgés de 5/6 ans et 12 ans, 

scolarisés dans le Val-de-Marne 

 Suivi de l’évolution depuis 1991 

1819 enfants examinés dans 82 classes de Grande Section 

1119 enfants examinés dans 77 collèges 



Évolution de l’atteinte carieuse de 1991 à 2009 
 sur les dents temporaires (c3od moyen) 
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Poursuite de l’amélioration de la santé bucco-dentaire 

 entre 2000 et 2009 (p<0,001) 



Besoin en soins plus important chez les garçons  
20% versus 15% chez les filles (p=0,026) 

Besoin en soins 

 2000

20,6%

9,3%

70,1%

Totalement
soignés

Partiellement
soignés

Pas soignés

 2009

19%

15,9%

65,1%

Totalement
soignés

Partiellement
soignés

Pas soignés

Amélioration du recours aux soins (p=0,038) 

qui reste très insuffisant sur les dents temporaires 

82,3 % d’enfants en bonne santé dentaire 

Chez les enfants atteints par la carie 

Recours aux soins  

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



Évolution de l’atteinte carieuse de 1991 à 2010  
sur les dents définitives (C3AO moyen) à 12 ans. 

(11 ans de 1991 à 2000) 
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Poursuite de l’amélioration de la santé bucco-dentaire  

entre 2000 et 2010 (p<0,001) 

Santé bucco-dentaire des enfants âgés de 12 ans 
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23,7%

30,5%
45,8%

Totalement
soignés

Partiellement
soignés

Pas soignés

 2010

15%
57,3%

27,7%

Totalement
soignés

Partiellement
soignés

Pas soignés

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

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

En partie liée à l’âge plus élevé 

 

Besoin en soins 

85 % d’enfants en bonne santé dentaire 

Recours aux soins  
Chez les enfants atteints par la carie 

Santé bucco-dentaire des enfants âgés de 12 ans 



Les déterminants 
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Des inégalités persistent 

Pas de différence entre les garçons et les filles à 12 ans 



Évolution de l’atteinte carieuse de 2000 à 2010 
 en fonction de la CSP de la mère 

Santé bucco-dentaire des enfants âgés de 12 ans 
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Actions jugées les plus efficaces 
 

concrètes 
se prolongent dans le quotidien, personnalisées  

ENQUÊTE  PARENTS DE JEUNES ENFANTS 2009 - GMV  

Mise en pratique des 
recommandations 

Disposition immédiate du 
matériel nécessaire 

Rencontres avec les parents Dépistage 



Brossage Ecoles action Ecoles témoin   
Bouche ouverte 74% 49% P=0.03 
Atteinte de la 1ère molaire du haut 56% 38% P<0,05 
Atteinte de la 1ère molaire du bas 88% 76% NS 
Quantité de dentifrice Adaptée 54% 55% NS 
Brosse passée sous l’eau avec le 
dentifrice 

10% 24% P<0,05 

Brosse rincée après brossage 71% 77% NS 
L’enfant rince sa bouche 97% 95% NS 
Temps moyen 51 secondes 43 secondes NS 
Temps supérieur à 1 minute 40% 28% NS 

Le brossage 
 

 
Les animations et les séances de brossage à l’école  

sont approuvées par les parents  
 elles sont concrètes, s’inscrivent dans le quotidien.  

 

Renforcement des connaissances des enfants  
Amélioration des gestes du brossage 
Apprentissage = moment ludique 
Pb de sanitaires dans  
de nombreuses écoles 

 

EVALUATION DES ANIMATIONS EN GS MATERNELLE 2009 



En conclusion  
 

 
Une amélioration 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 ? 

 
Problème : 

 

 Manque de données comparatives 





fabien.cohen@cg94.fr 
ariane.eid@cg94.fr 

Merci de votre 
attention 

 
JEUDI 7 NOVEMBRE 2013 

 
13 ème Journée  

de santé publique dentaire 
 

PERSONNES AGEES  
ET SANTE ORALE 

 
http://aspbd.free.fr/ 
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